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Titelblatt: Die offene Akutstation

Seit 2013 wird die Akutstation P6-2 der Psychiatrischen Dienste Aargau AG
(PDAG) offen geftihrt. Dieser Schritt 6ffnete nicht nur Turen: Es eréffneten
sich auch neue Chancen fur die Behandlung, Betreuung und fir die Be-
ziehung zwischen Patienten, Angehdérigen und Mitarbeitenden der PDAG.
Lesen Sie mehr dazu ab Seite 8.




Fiir eine bessere Lesbarkeit verzichten wir in diesem Geschéftsbericht
auf den konsequenten Gebrauch beider Geschlechterformen im Text.
Die ménnliche Form schliesst die weibliche Form ein und umgekehrt.
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Der Verwaltungsrat hat sich 2013 in-
tensiv. mit dem Projekt Gesamt-
sanierung Psychiatrie Konigsfelden
auseinandergesetzt und die Voraus-
setzungen geschaffen fir eine er-
folgreiche Erneuerung der Infrastruk-
tur auf dem Areal in Konigsfelden.
In drei Teilprojekten werden schritt-

I\ N « Weise das Kinder- und Jugendpsy-
| d chiatrische Zentrum geplant und
gebaut, die Bettenstationen der Klinik fur Er-
wachsenenpsychiatrie in unmittelbarer Nahe des
Hauptgebaudes neu erstellt und Uber den Bau
eines Provisoriums nahe am Begegnungszentrum
das Kriseninterventions- und Triagezentrum unter-
gebracht, damit Gber Rochaden in den Pavillons

die dritte Forensikstation aufgebaut werden kann.

Die Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG)
streben mit den baulichen Veranderungen eine
zeitgemasse Psychiatrie mit einer modernen Infra-
struktur an, die zudem fir Zusatzversicherte an
Attraktivitat gewinnt. Die Raumlichkeiten unter-
stUtzen aber auch innovative Behandlungskon-
zepte, schonen Ressourcen durch die Moglichkeit
einer gemeinsamen Eintrittspforte sowie eines ge-
meinsamen Notfallbereichs und vereinfachen ins-
gesamt den interdisziplindren Austausch zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen. Nicht nur die
Arbeitsplatzattraktivitat erhoht sich, sondern es
entsteht ein therapeutischer Mehrwert, von dem
unsere Patienten direkt profitieren.

«Es entsteht ein Mehrwert, von dem
unsere Patienten direkt profitiereny

Um den Wettbewerb fir die Erwachsenenpsychi-
atrie und die Praqualifikation fur die Kinder- und
Jugendpsychiatrie zu starten, mussten vorgangig
die Rahmenbedingungen definiert werden: Be-
triebskonzepte wurden erstellt und daraus Raum-
bedurfnisse abgeleitet. Die finanziellen Méglich-
keiten wurden berechnet und mit externer
Unterstltzung Uberprift, denn der Verwaltungs-
rat tragt die volle Verantwortung fir die Ge-
samtsanierung Psychiatrie Konigsfelden und die
Kostenfolgen. Oberstes Gebot ist eine strikte Pro-
jekt- und Kostenkontrolle, damit die PDAG ihre
Zukunft auf sicherem Boden bauen. Dazu gehort
auch die vorausschauende Finanzierungsplanung
mit moglichen Partnern. Dies bedingt einerseits
Verhandlungsgeschick und andererseits solide
Jahresergebnisse, die aufzeigen, dass unsere Be-
durfnisse finanzierbar sind.

2013 war ein gutes Jahr, der Verwaltungsrat ist zu-
frieden mit dem Ergebnis. Dazu haben alle Mitar-
beitenden der PDAG mit ihrem Einsatz beigetra-
gen: Tag fur Tag und wahrend des ganzen Jahres
haben Sie mit lhrer Arbeit zur Erneuerung der In-
frastruktur flr unsere Patienten beigetragen. Sie
sind der SchlUssel fur unseren Erfolg heute und in
Zukunft. Ich danke Ihnen im Namen des Verwal-
tungsrats fur Ihren Einsatz, Ihre Schaffenskraft
und lhre Motivation, gemeinsam an der Zukunft
weiterzubauen.

(lenriowe £,

Dr. Christiane Roth
Prasidentin Verwaltungsrat



«Die generationentbergreifende
Psychiatrie wird Schule machen»

Zehn Jahre existieren nun die Psychiatrischen
Dienste Aargau AG (PDAG) als Aktiengesellschaft.
Mit besonderer Freude kann ich als Verwaltungs-
rat und in meiner Funktion als CEO a.i. auf das ver-
gangene Jahr zurlckblicken. Anfang April habe
ich die Leitung des Unternehmens von unserem
langjahrigen CEO Christoph Ziérjen Gbernommen.
In den letzten sieben Jahren hatte er sich mit gros-
sem Engagement fir die Neuausrichtung und Mo-
dernisierung der psychiatrischen Versorgung im
Kanton Aargau eingesetzt. Ich konnte von ihm ein
bewegliches Unternehmen Ubernehmen, das trotz
hoher Auslastung grossen Veranderungswillen
aufweist und mit Selbstbewusstsein in die Zukunft
schreitet.

Im Mai er6ffnete das neue Ambulatorium in Ba-
den, in dem die Dienstleistungen flr Erwachsene,
Kinder und Jugendliche zusammengefasst und
neu unter einem Dach angeboten werden. Das
Zusammengehen der beiden Bereiche Externer
Psychiatrischer Dienst und Kinder- und Jugend-
psychiatrischer Dienst bietet die ausgezeichnete
Gelegenheit, die generationentbergreifende Psy-
chiatrie weiterzuentwickeln. Dieses Beispiel wird
auch in anderen Regionen des Kantons Schule
machen, im Fricktal sind entsprechende Weichen
bereits gestellt. Im November wurde in Kénigs-
felden nach intensiver Vorbereitungs- und Bauzeit
das Kriseninterventions- und Triagezentrum er&ff-
net, das Patienten und Zuweisern 24 Stunden am
Tag, sieben Tage die Woche zur Verfligung steht.
Viele fur eine stationdre Behandlung zugewiesene
Patienten konnen aufgrund eines Abklarungsge-
sprachs einer ambulanten Behandlung zugefihrt
werden. Neu geschaffen in Aarau wurde der Auf-
bau einer Sprechstunde fur erwachsene Men-
schen mit einer geistigen Behinderung. Ebenfalls
ein Angebot, das fur die stetige Patientenorientie-
rung in den PDAG spricht.

Neben all diesen Projekten und wei-
teren Aufgaben, die unmittelbar
unseren Patienten zugute kommen,
wurde im Hintergrund viel fur die
Zukunft der PDAG gearbeitet. Das
Projekt Gesamtsanierung Psychiat-
rie Konigsfelden schreitet stetig vo-
ran, das Klinik-Informations-System
wurde in Betrieb gesetzt und der

Externe Psychiatrische Dienst wurde
mit dem EFQM-Qualitatslabel «Recognised for
Excellence» ausgezeichnet. Der Verwaltungsrat
konnte fur die PDAG eine wichtige personelle
Entscheidung treffen. Nach spannenden neun
Monaten darf ich nun die Leitung und die Verant-
wortung meinem Nachfolger Markus Gautschi
Ubergeben. Ich winsche ihm viel Gliick, Erfolg
und gutes Gelingen!

Ich freue mich, den PDAG weiterhin als Verwal-
tungsrat zur Verfigung zu stehen und die Zukunft
des Unternehmens mitzupragen. Fur die sehr an-
genehme Zusammenarbeit und das entgegenge-
brachte Vertrauen danke ich allen Mitarbeitenden,
den Mitgliedern der Geschéftsleitung, dem Ver-
waltungsrat sowie den kantonalen Dienststellen
und verschiedenen Institutionen.

Urs-Peter Miiller
CEO a.i.
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Leistungsangebot PDAG

31.12.2013

Stationare Dienste Erwachsenenpsychiatrie
Psychiatrische Klinik Kénigsfelden (301 Betten)
Departement Allgemeinpsychiatrie (126 Betten)
Departement Gerontopsychiatrie (71 Betten)
mit Privatstation
Departement Abhangigkeitserkrankungen (56 Betten)
Departement Forensik (32 Betten)
Kriseninterventions- und Triagezentrum (16 Betten)
Therapeutische Wohngemeinschaft Baden (7 Platze)
Ambulante Dienste Erwachsenenpsychiatrie
Ambulatorien Aarau
Baden
Rheinfelden
Wohlen
Kriseninterventions- und Triagezentrum Konigsfelden
(19 Platze)
Baden (15 Platze)
Konigsfelden (20 Platze)

Aarau

Tageskliniken Aarau

Tageszentren
Baden
Rheinfelden
Wohlen
Konsiliar- und Liaisondienst Kantonsspital Aarau
Kantonsspital Baden
Spital Zofingen
JVA Lenzburg
Neuropsychiatrischer Konsiliardienst ~ Aarau
Memory Clinic Aarau/Konigsfelden
Abkldrungs- und Beratungsstelle fiir Demenzerkrankungen
Forensisches Ambulatorium
und Gutachtenzentrum Konigsfelden
Suchtmedizinisches Ambulatorium HAG Kénigsfelden
Autismusberatungsstelle IAS Aarau
Arbeitscoach Baden
Arbeitsplatzerhaltung und -vermittlung
Fachstelle fur Angehorige

psychisch kranker Menschen Konigsfelden

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Zentrales Ambulatorium Konigsfelden
Kompetenzzentrum fiir Abkldrungen, Spezialtherapien

und Notfallbehandlungen

Ambulatorien Aarau
Baden
Rheinfelden
Wohlen
Psychiatrische Station fir Kinder Rifenach (14 Platze)

Tagesklinik fur Kinder und Jugendliche Konigsfelden (14 Platze)
Konigsfelden (14 Platze)
Konigsfelden

Psychiatrische Station fur Jugendliche
Autismusberatungsstelle IAS
Konsiliar- und Liaisondienst Kantonsspital Aarau
Kantonsspital Baden
Landenhof/Unterentfelden

Stiftung Schirmatt/Zetzwil

Wissenschaftliche und gemeinwirtschaftliche Leistungen

Akademisches Lehrspital
der Universitat Zirich Konigsfelden
mediQ
Qualitatszentrum fir Medikamentensicherheit und Diagnostik
Kindertagesstatte Villa Rageboge

Psychiatriemuseum Koénigsfelden

Konigsfelden

Koénigsfelden
Konigsfelden
Konigsfelden

Gastronomie Begegnungszentrum
Park Konigsfelden

mit Hirschpark, Kleintierzoo, Baumlehrpfad
Gastronomie Rekrutierungszentrum  Windisch

Wichtigste Kennzahlen auf einen Blick

Konigsfelden (20 Platze)

2013 Verénderung
zu Vorjahr
Finanzen
Betriebsertrag in TCHF 123753 +7.8%
davon:
Ertrag aus ambulanter Patientenbehandlung 29567 -1.3%
Ertrag aus stationdrer Patientenbehandlung 87449 +11.7%
Betriebsaufwand in TCHF 120017 +5.1%
Behandlungen
Pflegetage 120190 +3.8%
Ambulante Eintritte 6519 -1.6%
Mitarbeiter
Anzahl Mitarbeitende 995 +2.1%
Anzahl Vollzeitstellen 705.7 +3.2%



Organigramm

31.12.2013

Verwaltungsrat

Prasidentin: Roth Christiane pr.

Vizeprasident: Aeberhard Kurt dr. rer. pol.

Mitglieder: Muiller Urs-Peter ehem. CEO Luzerner Psychiatrie
Naf Edgar eidg. dipl. Bankfachmann
von Blumenthal Suzanne br. med.

CEO
Muller Urs-Peter* | a.i. bis 31.12.2013

Unternehmensstab
Schunk Barbara lic. rer. pol. | bis 17.1.2014

Psychiatrische Klinik Kénigsfelden Externer Psychiatrischer Dienst
(PKF) (2))

Bielinski Daniel* br.med. | Chefarzt Hepp Urs* P Dr.med. | Chefarzt
Hardi Jirg* | Direktor Pflegedienst Spisla Caesar pr.med. | Stv. Chefarzt

Departement Allgemeinpsychiatrie EPD Aarau
Hilpert Matthias br. med. | Leitender Arzt Spisla Caesar br.med. | Leitender Oberarzt
Hitz Margrit | Leiterin Pflege

Lerzer Helmut | Leiter Pflege EPD Baden

Kréuchi Birgit dr.med. | Leitende Oberarztin
Departement Gerontopsychiatrie
Baumann Heidi | Leiterin Pflege

. EPD Fricktal
Georgescu Dan br.med. | Leitender Arzt rica

Maeck Lienhard pr.med. | Leitender Oberarzt

Departement Abhangigkeits-
erkrankungen

Fink Annabellic. phil. | Leiterin Pflege
Naf Martin med. pract. | Leitender Arzt

EPD Freiamt
Marohn Frank med. pract. | Leitender Oberarzt

EPD Konsiliar- und Liaisondienste

. Mohl Andreas Dr.med. | Leitender Oberarzt
Departement Forensik

Barp Miro | Leiter Pflege
Sachs Josef br.med. | Chefarzt EPD Konigsfelden
Nevely Anja br.med. | Leitende Oberarztin

Supportdienste
Walter Kuno lic. phil. Arbeitscoaching
Krauchi Birgit dr. med.

Fachstelle fiir Angehorige
Mackensen Anja lic. phil.
Rufer Andrea lic. phil.

Kinder- und Jugendpsychiatrischer
Dienst (KJPD)
Unger JUrg* pr.med. | Chefarzt

Ambulante Bereiche
Eisenring Raphael br.med. | Leitender Arzt

Stationdre Bereiche
Hausheer Zafiro br.med. | Leitende Arztin

Konsiliar- und Liaisondienste
& Spezialangebote
Unger Jlrg br. med.

Bereitstellungsprozesse
Hani Barbara lic. phil.



Ombudsstelle

Personalkommission

Betriebe
Zweifel Thomas*

Hotellerie
Ronecker Beate

Unterhalt Immobilien
Stockli Rolf

Bauprojekte
Sommerhalder Samuel

Sicherheit
Zehnder Stephan

Finanzen und Informatik
Bernhard Stefan*

Controlling
Gasser Remy

Patientenadministration
Mehr Christian

Rechnungswesen
Erismann Christoph

Informatik
Graf Christoph

Personal
Schmid-Riedo Gabriele*

Personaldienste
Wanzenried Andreas

Personalentwicklung
Baumann Ursula

Kindertagesstatte
Langenberger Manuela

* Mitglied der Geschaftsleitung



Die duale Leitung der Station P6-2

«Einsperren entlastet nicht, sondern belastet»

Seit 2013 wird die Akutstation P6-2 der Psychiat-
rischen Dienste Aargau AG (PDAG) offen ge-
fiihrt. Was bedeutet dieser Schritt fiir Patienten
und Angehoérige, fiir die duale Leitung und
Pflegefachpersonen der Station? Welche Er-
kenntnisse gibt es aus der Wissenschaft? Der
freischaffende Autor Urs Tremp ging diesen
Fragen nach.

Der Pavillon 6 liegt ganz im Nordosten des weitldu-
figen Geldndes der Klinik Kénigsfelden. Auf der Nord-
seite des Pavillons geht es zur Turnhalle und dann zum
Bahnbord an der Bahnstrecke Brugg-Baden. Ostlich
des Pavillons geht es gleichfalls steil hinunter. Am Fuss
des Abhangs beginnt die Unterwindischer Ebene.
Eine Schrebergartensiedlung und Einfamilienhauser
grenzen an den bewaldeten Steilhang.

Im Pavillon 6 — oder kurz: P6 — befinden sich drei Akut-
stationen der PDAG. Ein nlchterner Zweckbau wie die
anderen Pavillons auf dem Klinikgeldnde auch. Hierher
kommen Patientinnen und Patienten mit krisenhaft
zugespitzten psychischen Krankheiten und Stérungen.
Sie werden von ihren Angehdrigen hierhergebracht,
aber auch mit der Ambulanz oder von der Polizei. Es
sind Manner und Frauen, jungere und &ltere, Men-
schen aus allen sozialen Milieus.

«Eine psychische Krise, die stationar behandelt werden
muss, kann jeden und jede treffen», sagt Eduard
Zander. Zander ist Leitender Oberarzt auf der Akut-
station P6-2 und Spezialist fir affektive Erkrankungen
(bipolare Stérungen). Er hat einige Jahre Erfahrung in
der Akutpsychiatrie. Dass eine psychische Krise jeden
und jede treffen kann, ist einer der Grundsatze, auf
die er immer wieder hinweist. Ein zweiter und fur

Aline Montandon
Stationsleiterin Pflege

Zander noch wichtigerer: Der erste Eindruck, den jemand von der Psychiatrie hat,
ist entscheidend fur Krankheitseinsicht und Behandlungsbereitschaft — also fur
eine erfolgreiche Therapie.

Der Oberarzt erzahlt von einem Ereignis in einer Klinik in Deutschland vor gut
zehn Jahren: Eine Frau hat sich, obwohl ans Bett fixiert und bei verschlossener Tiir,
das Bettzeug angezlindet und ist daran elendiglich erstickt. Was Zander daraus
folgerte: «Wir missen unsere Kontakte zu den Patienten andern.» Will heissen:
Die Patientinnen und Patienten dirfen nicht mehr eingesperrt werden. Die Klinik
machte die bislang geschlossene Akutstation zur offenen Station. Zander erfuhr:

Es funktioniert. «Es kam zu keinen groben Vorkommnissen mehr.»




Seit 2013 wird auch die Akutstation P6-2 der PDAG in Konigsfelden offen ge-
fahrt. Zander: «Es funktioniert auch hier.» Und er wiederholt, wie wichtig der

erste Eindruck, der erste Kontakt ist, damit es funktioniert. «Eine zugewandte,
auf den Kranken eingehende Kontaktaufnahme auf Augenhohe ist unglaublich
wichtig. Wir missen Vertrauen schaffen. Das geht nicht, wenn wir Menschen ein-
und wegsperren.»

Aline Montandon ist Stationsleiterin Pflege dieser Akutstation. Fur die Pflegefach-
frauen und -manner habe sich mit der Umstellung einiges verandert, sagt sie.
«Wir haben viel mehr Patientenkontakte. Friher machte man in schwierigen
Situationen einfach die Ture zu und wahnte sich in einer falschen Sicherheit.
Heute aber geht es um Verstandnis und Verlasslichkeit. Wir schaffen Vertrauen.»

Es habe Bedenken gegeben, vor allem von Angehorigen. Geht das gut?, hatten
sie gefragt. Verstandlich: Die meisten waren zu Hause Uberfordert, wenn der Ehe-
mann, ein Kind oder die Mutter akut psychisch erkrankten. «Es ist nachvollzieh-

Eduard Zander
Leitender Oberarzt

bar, dass die Angehdrigen Angst haben, man verliere
den Kontakt zu den Patienten», sagt Aline Montan-
don. Die Angehorigen furchten, die Patienten wirden
so schnell als moglich ausreissen: im schlimmsten Fall
auf die Gleise und unter den Zug, sonst aber einfach
weg aus der Psychiatrie. Zander indes hat eine andere
Erfahrung gemacht: «Wenn das Eingangsgesprach gut
verlief, haut niemand ab.» Flichten wolle, wer einge-
sperrt, isoliert, angebunden ist. Und er bringt seine Er-
fahrungen und sein Wissen Uber die Therapierung
affektiver Erkrankungen auf eine griffige Formel: «Ein-
sperren entlastet nicht, sondern belastet.»

«Die Menschen auf der Station sind ruhiger gewor-
den, seit die Tren offen sind», sagt Aline Montandon.
Es sei, sagt Zander, «ein Klima der Fairness entstan-
den». Er wertet dies als das Resultat einer ganz neuen
Einbindung der Patienten in den Heilungsprozess:
«Wir entlassen sie nicht aus der Selbstverantwortung.
Selbstverstandlich muss sie dem Krankheitsbild an-
gepasst sein. Es gibt nur ganz selten Menschen, die in
einer psychischen Krise die Selbstverantwortungs-
fahigkeit ganzlich verlieren.»

%



« Unser 20-jahriger Sohn stand kurz vor der Lehrabschlusspru-

fung. Er schmiedete Plane fir die Zukunft und wir dachten:
<Toll, ein junger Mensch, motiviert und alles andere als eine
Null-Bock-Stimmung!> Aber diese Plane wurden von Tag zu
Tag monstroser. Sie grenzten bald an Gréssenwahnsinn. Wir

Die Angehdrigen

«Es kam ihm nicht mehr vor,

als ware er im Knast»

10

ermahnten unseren Sohn, nicht zu euphorisch zu werden. Er
war extrem redselig, hatte tausend Ideen, war allerdings nicht
fahig, auch nur etwas zu erledigen. Er war rastlos, schlief
kaum noch. Seine Stimme wurde angehobener und gereizter.
Er war aggressiv, respektlos und hatte mit einem Mal ein
starkes religidses Interesse.

Seine auffallige Veranderung machte uns Angst. Wir wussten,
dass er unbedingt professionelle Hilfe braucht. Mit dieser Si-
tuation waren wir aber total Uberfordert. Fir unseren Sohn
kam nicht in Frage, einen Arzt aufzusuchen, er wusste ja alles
besser, hatte alles <im Griff>. Sein Selbstbewusstsein stieg ins
Unermessliche. Wir, seine Eltern, wurden in seinen Augen im-
mer kleiner und kleiner.

Uns blieb schliesslich nichts anderes brig, als ihn fursorglich

mit Hilfe der Polizei in eine psychiatrische Klinik einzuweisen.

Dort erfuhren wir, dass diese Krankheit einen Namen hat: Bi-

polare Erkrankung. Nach seiner Entlassung schloss er erfolg-

reich die Lehre ab, studierte an einer Fachhochschule und
fUhrte wieder das Leben eines normalen jun-
gen Menschen.

Sieben Jahre spéater erlebte er eine ungliick-
liche Liebesgeschichte und erkrankte erneut
bipolar. Es kam die ganz grosse Krise mit Sui-
zidversuch, vier Wochen Klinikaufenthalt.
Dann Entlassung, am anderen Morgen der
zweite Suizidversuch — und wiederum ein Mo-
nat in der Klink. Nun war die Akutstation P6-2
eine offene Station. FUr unseren Sohn war das sehr wichtig
und eine grosse Hilfe. So kam es ihm nicht mehr vor, als
ware er im Knast. Der Wunsch zum Abhauen verschwand. Zu
seiner Genesung half bestimmt auch, dass er taglich Besuch
empfangen durfte.

Vier Monate spater erkrankte er an einer Gurtelrose, gefolgt
von einer schweren Depression. Wiederum folgte ein Monat
Klinikaufenthalt.

Mittlerweile sind sieben Monate vergangen. Es geht ihm ste-
tig besser. So belastend es fur uns war und ist: Wir lernten viel
Uber diese Krankheit, weil wir auch in die Behandlung mitein-
bezogen wurden. »

% Fortsetzung von Seite 9

Just die Entscheidung, welches Mass an Selbstverantwortung
welchem Patienten und welcher Patientin Ubertragen werden
kann, ist massgeblich von der Einschdtzung des Pflege-
personals abhangig. Zwar gebe es standardisierte Messinstru-
mente, sagt Aline Montandon. «Zur richtigen Einschatzung
aber kommen wir nur Uber den einfihlsamen Kontakt. Ich
kann einen Patienten nur einschatzen, wenn ich eine Be-
ziehung zu ihm habe.» Montandons Erfahrung seit Offnung
der Station: «Unsere Arbeit ist praziser geworden und die
Patientensituationen werden differenzierter eingeschatzt.»
Als Ultima Ratio kdnnen Patientinnen und Patienten weiter in

einem Intensivzimmer isoliert werden — fir ein paar Stunden,
fUr eine Nacht.

Er wolle die offene Akutstation nicht schénreden, sagt Eduard
Zander. Darum fuhrt er Statistik. Diese weist fir die bisherigen
Monate der offenen Akutstation eine Quote von 92 Prozent
«offen» und 8 Prozent «geschlossen» aus. Abgehauen seien
«zwei oder drei». Unter den Zug ging niemand. Und in einem
der nahen Schrebergartenhduschen — wie das ein schlechter
Drehbuchschreiber fir einen Krimi vielleicht phantasieren
wirde — hat sich auch nie jemand versteckt.



Undine Lang
Professorin fir Erwachsenenpsychiatrie
Universitat Basel

—

Frau Lang*, warum ist es gut fiir die Patientinnen und Patienten, wenn die Akut-

station einer psychiatrischen Klinik offen gefiihrt wird?

Undine Lang: Ich kann die Frage umkehren: Was ist gut an einer geschlossenen Station mit

Zwangsmassnahmen? Die Vorteile einer geschlossenen Unterbringung sind praktisch nicht

untersucht worden. Es gibt also kaum wissen-
schaftliche Grundlagen, die das rechtfertigen
wirden. Zudem ist es europaweit von Land zu
Land verschieden, wie viele Patienten auf ge-
schlossenen oder auf offenen Stationen unter-
gebracht werden und wie viele von ihnen Zwangs-
massnahmen ausgesetzt sind.

Warum hat man’s denn so lange gemacht -
und macht es noch immer?

Die Psychiatrie hat in unserer Gesellschaft ein
Doppelmandat. Sie ist eine Einrichtung, in die

Die Universitatsprofessorin

«Die Menschen sollen
behandelt werden
und nicht verwahrt»

Leute, die in der Gesellschaft auffallen oder die Gesellschaft bedrohen, hingebracht werden.

Sie sollen fur sich und die anderen nicht mehr gefahrlich sein. Andererseits hat die Psychia-

trie eine therapeutische, heilende Aufgabe. Die Menschen sollen behandelt werden und nicht

verwahrt. Die beiden Mandate sind eng miteinander verquickt und auch von politischen und

gesellschaftlichen Bedingungen abhangig.

%
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Dass Akutstationen heute offen gefiihrt werden, ist
letztlich also vor allem der politischen Grosswetterlage
zuzuschreiben?

Die Politik kann auf die Unterbringungspraxis der Psychiatrie
reagieren. In Deutschland wurde beispielsweise das Gesetz zur
Zwangsbehandlung voribergehend ausgesetzt. Daraufhin
waren die psychiatrischen Kliniken gezwungen, in einen
engeren Dialog mit den Patienten zu treten. Das verbessert die

Arzte-Patienten-Beziehung.

Also bauen offene Tiren Angst ab und erhéhen die
Kooperationsbereitschaft?

Tatsachlich machen wir diese Erfahrung: Ist eine Station ge-
schlossen, wirkt dies auf Menschen, die Hilfe brauchen und
Hilfe auch annehmen mdéchten, eher abschreckend. Auf offe-
nen Stationen bleiben mehr Menschen freiwillig und langer in
Behandlung und entwickeln eine bessere soziale Wiederintegra-
tion. Ausserdem zoégern wahrscheinlich weniger Menschen, sich
einweisen zu lassen, wenn die Station offen ist. Wir durfen nicht
vergessen: Gut 90 Prozent aller Patientinnen und Patienten
kommen freiwillig in die Klinik.

Es geht also auch darum, den Menschen, die Hilfe
brauchen, die Schwellenangst zu nehmen?

Es geht um die Humanisierung der Psychiatrie. Ich muss aller-
dings sagen: Dass Turen offen sind, heisst nicht, dass man sie
nicht auch schliessen kann — fur bestimmte Patienten in be-
stimmten Situationen. Eine offene Station heisst vor allem: Man
ist selektiver, wann man die Ttren fir wen 6ffnet oder schliesst.
Eine offene Station bleibt trotzdem eine offene Station. Eine
Studie aus Norwegen zeigt, dass pro geschlossener Station nur
etwa drei Patienten tatsachlich keinen Ausgang haben.
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Eine offene Abteilung heisst also nicht, keine geschlos-
senen Tiren mehr, keine Zwangsbehandlungen mehr?
Nein. Aber es geht darum, dass wir die Patientinnen und
Patienten anders und starker in die Behandlung einbeziehen.
Das ist nur moglich, wenn wir Gber jeden einzelnen Patienten
besser Bescheid wissen und ihn kennen. Arzte und das Pflege-
personal sind starker gefordert, mit den Patienten eine Be-
ziehung aufzubauen.

Was gibt lhnen die Sicherheit, dass das funktioniert?
Statistisches und wissenschaftliches Material gibt es noch kaum.
Wir sind aber daran, Grundlagen zu schaffen. Darum kénnen
wir auch nicht sagen, welches der richtige Grad zwischen
Sicherheit und Patientenautonomie ist, wo Zwangsbehand-
lungen mehr Schaden durch Traumatisierung verursachen als
Nutzen fur die Genesung des Patienten bringen. Wir schliessen
nicht aus, dass dort, wo eine Beziehung nicht mdglich ist, wo
kein Vertrauen da ist, weiter Zwangsmassnahmen maglich sind.
Aber das sollten Einzelfélle sein und nicht die Regel.

Wie schafft man die vertrauensvolle Beziehung?

Ganz wichtig ist die patientenfreundliche Aufnahme, psycho-
therapeutische Angebote flir jeden Patienten und Supervision
der Behandlungsteams. Werden die Patientinnen und Patienten
fursorglich aufgenommen und fuhlen sie sich angenommen
und wertgeschatzt, dann muss man sie nicht einsperren.

Das bedeutet fiir Arzte und Pflegepersonal aber auch ein
erhéhtes Engagement?

Ja, das Personal muss aufmerksamer und fur die Einschatzung
von Gefahrdungen sensibilisiert werden. Und das Team muss
natlrlich auch wissen und lernen, wie man schwierige Situa-
tionen entspannt und deeskaliert.

* Undine Lang, 40, ist Psychiaterin und Psychotherapeutin. Sie ist Professorin fiir
Erwachsenenpsychiatrie an der Universitat Basel und Klinikdirektorin der Erwachsenen-
psychiatrischen Klinik der Psychiatrischen Universitétskliniken Basel (UPK).



Der Patient

«lch kann mich frei bewegen»

M. K. war ein Jugendlicher, als er zum ersten Mal versuchte,
sich das Leben zu nehmen. «Wegen einer Hautkrankheit
musste ich mit meiner Lehre aufhéren. Ich stand vor einer un-
bekannten Zukunft und hatte doch schon als Kind immer
Angst gehabt, wenn etwas Neues auf mich zukam.»

Richtige Hilfe bekam M. K. nach seinem ersten Selbsttétungs-
versuch nicht — oder besser: Er wollte sie nicht. Denn
schliesslich fasste er ja wieder Tritt. Er hat gearbeitet, spater
geheiratet, wieder geschieden. «Zwanzig Jahre lang ging alles
gut», sagt er. Obwohl — und heute weiss er, wie das zu deuten
ist — obwohl er immer wieder gefahrliche manische Phasen
hatte. Flr einen, der schon als Kind kein ausgepragtes
Selbstwertgefuhl hatte, waren diese Phasen Zeiten des High
Life. «Ich habe Geld verpulvert, als hatte ich Millionen auf dem

Konto.»

Kein unbekanntes Gefihl fir M. K.: «Solche Euphoriewellen
kannte ich schon als Kind.» Er machte sich als Bub den eigenen
Reim darauf: «Ich empfand die Hochstimmungsphasen die
verdiente Belohnung fiir die Tage und Wochen, in denen ich
niedergeschlagen, mutlos und traurig war.» Dass er krank sein
kdnnte, hat er auch als Erwachsener im besten Fall geahnt,

aber nicht ernsthaft vermutet oder gar anerkannt.

Doch eines Tages — da war M. K. schon bald vierzig — ging
nichts mehr. Die Suizidgedanken wurden so stark, dass der
Hausarzt ihn in die Psychiatrie einwies. Hier bekam vor acht
Jahren die seelische Achterbahnfahrt einen Namen: Bipolare
Stoérung.

An den ersten Aufenthalt in der Klinik denkt er nicht gerne zu-
rtick: «Ich fuhlte mich eingeschlossen.» Heute wisse er, dass er
damals seine Krankheit nicht habe annehmen kénnen. Das sei
erstin jungster Zeit und zwei Suizidversuche spater gegangen.

«Ich schatze, dass die Akutstation P6-2 heute eine offene Ab-
teilung ist und ich mich frei bewegen kann», sagt M. K. Es
gebe natlrlich Momente, da er ans Abhauen denke. «Aber ich
kann die Konsequenzen abschatzen.» Zudem ist absehbar,
dass er die Klinik bald verlassen und in eine betreute Wohn-
gemeinschaft wird eintreten kénnen. «Konkrete Ziele habe ich
keine. Ich nehme eines nach dem anderen.» Fir das Leben
draussen hat er einen Beistand. Dieser soll ihn davor bewah-
ren, in Zukunft Geld zu verjubeln, wie er es friher getan hat.
«lch bin zuversichtlich», sagt er.

M. K.
Patient
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Die Pflegefachfrauen

«Die Atmosphadre ist entspannter»

Isabel Caruso kennt die Akutstation P6-2
der Psychiatrischen Klinik Konigsfelden seit
langem. Sie hat hier die Ausbildung ge-
macht, als man noch von der Psychiatrie-
pflegerin oder gar von der Psychiatrie-
schwester sprach. Und selbstverstandlich
war die Akutstation damals eine geschlos-
sene Station.

20 Jahre ist das her. Nicht einmal eine Ge-
neration. Und doch, sagt Isabel Caruso: «In
dieser Zeit hat sich sehr vieles sehr stark
verandert.» Die Gesellschaft habe sich ver-
andert, die Psychiatrie, die Therapien, die
Medikamente... «Fir mich war nur folge-
richtig, dass man die Akutstation 6ffnete.»

Sandra Frei ist fast eine Generation jliinger
als ihre Kollegin Caruso. Sie ist seit 2013
auf der Station und hat also vor allem die
offene Akutstation erlebt. «Die Atmo-
sphare ist entspannter. Geschlossene
Raume sind nicht nur fur die Patientinnen
und Patienten belastend. Auch das Per-

sonal ist angespannter.»

Die offene Akutstation verlange nach mehr Aufmerksamkeit. Und selbstverstand-
lich wissen Isabel Caruso und Sandra Frei, dass es gute und weniger gute Tage
gibt. Es gebe Situationen, sagt Sandra Frei, «da habe ich ein ungutes Gefihl.
Dann habe ich, wie jeder andere im Team, die Kompetenz, die Ture zu schliessen».
Die Anzahl der Zwangsmassnahmen habe aber abgenommen, sagt Caruso — und
sie hat eine Erklarung, die auch die Erklarung dafir ist, warum die Patientinnen
und Patienten trotz offener Tiren nicht abhauen: «Sie sind froh, bei uns zu sein.
Hier werden sie an- und ernstgenommen. Sie erfahren: Hier wird nicht einfach
Uber sie verfugt.»

Isabel Caruso kann nachvollziehen, dass Angehoérige der Patientinnen und
Patienten skeptisch waren — oder noch immer sind —, wenn sie erfahren, dass die
Turen der Akutstation offen sind. «Gerade Angehdrige von suizidgefahrdeten
Menschen haben verstandliche Angste, weil sie zu Hause ja alles unternommen

Isabel Caruso
Pflegefachfrau




haben, damit jemand unter keinen Umstanden in eine Situation gerat, in der er oder sie sich

tatsachlich das Leben nimmt.» Darum sei wichtig, die Angehoérigen einzubeziehen in den
Therapieprozess. «In der Regel sind sie froh um dieses Angebot.»

Angehdorigenarbeit, Psychoedukation, interdisziplindre Zusammenarbeit in der Betreuung
(Arzte, Pfleger, Therapeuten, Seelsorger etc.), mehr Selbstverantwortung fir die Patientinnen
und Patienten — das alles habe die Akutpsychiatrie tiefgreifend verandert. Mit positiven
Folgen, sagt die erfahrene Pflegefachfrau Caruso: «Die Kooperationsbereitschaft der Patien-
tinnen und Patienten ist besser geworden.» Insgesamt hatten sich die Aufenthaltszeiten ver-
kdrzt.

Alles bestens also? «Naturlich gibt es Patientinnen und Patienten, die nicht oder kaum krank-
heitseinsichtig sind. Und es gibt jene, die nicht kooperieren wollen», sagt Isabel Caruso. lhre
Kollegin Sandra Frei weiss, dass das Pflegepersonal zuweilen eine Situation so einschatzt,
dass Patientinnen und Patienten nach Hause entlassen werden und dann schon bald wieder-
kommen. «Das ist bei somatischen Erkrankungen ja nicht anders. Ich sehe das nicht als Ruick-
schritt, sondern als weitere Chance. Ich denke, dass diese Menschen bei jedem Mal, das sie
bei uns sind, neue Erfahrungen machen und etwas dazulernen kénnen.»

Alle Texte zur offenen Akutstation hat Urs Tremp geschrieben. Urs Tremp, 55, ist halbzeitlich
Redaktor bei einer Fachzeitschrift. Daneben arbeitet er freiberuflich als Journalist und Autor.
Er lebt in Ennetbaden.

Sandra Frei
Pflegefachfrau



Von Spatenstich und Wettbewerben

Im Jahr 2013 konnten die Psychiatrischen Dienste Aargau AG
(PDAG) entscheidende Schritte im Projekt Gesamtsanierung
Psychiatrie Konigsfelden realisieren. Die Unterteilung in drei
Teilprojekte hat sich bewahrt: Der Spatenstich erfolgte und
die Architekturwettbewerbe fiir die beiden Neubauten
wurden lanciert.

Fur den Neubau der stationdren und ambulanten Erwachsenenpsy-
chiatrie — «Teilprojekt 1» der Gesamtsanierung — wurde Mitte Jahr
der entsprechende Studienauftrag ausgeschrieben. Im September

Neben den beiden Neubauten wird bei der Gesamtsanierung mit
«Teilprojekt 3» auch die bestehende Infrastruktur genutzt. Nach
der bedurfnisgerechten Sanierung zweier Pavillons sollen dort
die Departemente Forensik und Abhangigkeitserkrankungen unter-
gebracht werden. Eine Ausweitung auf zusatzliche Angebote ist
moglich. Der Spatenstich der Gesamtsanierung erfolgte im August
mit Beginn der Bauarbeiten am provisorischen Kriseninterventions-
und Triagezentrum. Im November konnte es termingerecht bezogen
werden und schuf so die benétigten Kapazitaten in den Pavillons fur
die verschiedenen Umzltge und Anpassungen.

wabhlte die Jury — bestehend aus Sachrichtern
der PDAG sowie Fachrichtern der Architektur
und Landschaftsarchitektur — aus den insge-
samt 20 Bewerbern acht Generalplaner-Teams
zur Ausarbeitung des Studienauftrags aus. Die
Teams hatten anschliessend bis Marz 2014 Zeit,
ihre Projekte zu entwickeln und einzureichen
(siehe Interview). Diese werden zurzeit von der
Jury Uberpruft, die Vergabe des Auftrags durch
den Verwaltungsrat der PDAG erfolgt im Juni
2014. Der Neubau soll 2018 bezugsbereit sein
und gewabhrleistet auch in Zukunft eine zeit-
gemasse Versorgung der psychisch kranken
Menschen im Kanton Aargau.

Auch fur «Teilprojekt 2» — der Neubau fur das
Kinder- und Jugendpsychiatrische Zentrum —
hat der Architekturwettbewerb begonnen.
Nachdem Bauperimeter und Projektziele defi-
niert worden waren, erfolgte die Ausschrei-
bung im Oktober. Anfang 2014 wahlte die Jury
vier Totalunternehmer-Teams zur Ausarbeitung
ihrer Projekte, die Vergabe des Auftrages folgt
im September 2014. Bereits Ende 2015 soll
der Elementneubau im Nordosten des Areals
Konigsfelden bezugsbereit sein. Mit 36 sta-
tiondren Betten, 18 Tagesklinikplatzen, einer
Schule sowie diversen ambulanten Angeboten
garantiert das neue Kompetenzzentrum eine
moderne Behandlung fur Kinder und Jugendli-
che in altersgerechten Rdumen.
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«Die Form folgt der Funktion»

Ende September wurde mit der Wahl der acht Generalplaner-Teams (GP-Teams) der Entscheid
getroffen, in welche Richtung der Neubau fur die Erwachsenenpsychiatrie gehen soll. Der
Architekt Heinz Fugazza ist Prasident der Jury und gibt Auskunft zum laufenden Verfahren.

Heinz Fugazza, als ehemaliger Inhaber eines Architekturbiiros prasidieren Sie die
Jury. Was sagt die Wahl der GP-Teams iiber den zukiinftigen Neubau aus? Archi-
tekturbiiros stehen ja auch fiir einen bestimmten Stil...

Heinz Fugazza: Bei der Wahl der Teams fur das Bauvorhaben Gesamtsanierung Psychiatrie
Konigsfelden der PDAG war eine der Grundvoraussetzungen, dass sie Erfahrung bei der Pla-
nung mit ahnlich komplexen Projekten besitzen. Dazu gehort beispielsweise, dass sie auf be-
reits realisierte Bauten mit architektonischer und betrieblicher Qualitat verweisen konnten,
dass sie Erfahrung im Umgang mit denkmalpflegerischer Bausubstanz sowie in wirtschaft-
licher Planung und Bauabwicklung haben. Da die Planung ein Prozess ist, ist Architektur nicht
eine Frage des Stils. Eine gute architektonische Losung entsteht aus der Umsetzung aller vor-
gegebenen Bedingungen, das heisst, die Form folgt der Funktion.

Von der Bekanntgabe der GP-Teams bis zur Vorstellung der ersten Projektent-
wiirfe dauert es rund ein halbes Jahr. Was ist lhre Aufgabe als Juryprasident in
dieser Zeit?

Beim gewahlten Wettbewerbsverfahren, einem nichtanonymen Verfahren mit Zwischen-
kritik, gibt es streng geregelte Vorgaben zum Informationsaustausch. Der Juryprasident muss
sicherstellen, dass die Gleichbehandlung aller Teams gewahrleistet ist. Ausserhalb des im Pro-
gramm geregelten Dialogs sind keine weiteren Kontakte zwischen Jurymitgliedern und Teil-
nehmern erlaubt, damit kein Ideentransfer stattfindet.

Was sind die Herausforderungen fiir dieses Projekt auf dem Areal Konigsfelden?
Die spezielle Herausforderung wird sein, die Balance zwischen den Vorgaben der Psychiatrie,
dem Stadtebau, der Architektur, der Denkmalpflege und der Landschaftsarchitektur zu
finden. Fur die Machbarkeit des Projekts ist ausserdem die Wirtschaftlichkeit ein wichtiger
Faktor. Dies bedingt ein interdisziplinar arbeitendes Team mit grosser Erfahrung und Kreati-
vitat. Wir sind gespannt und freuen uns auf die Jurierung.



Ab Juli 2009 intensivierte die Psychiatrische Klinik Kénigsfelden die
Vermittlung von Langzeitpatienten in geeignete Partnerinstitutio-
nen. Ausgangspunkt war die Gewissheit, dass bei stabilem Krank-
heitsverlauf psychisch kranke Menschen ausserhalb eines Spital-
betriebs eine bessere, alltagsbezogene und eine auf lange Sicht hin
ausgerichtete Betreuung erfahren. Heute, vier Jahre nach Start
dieses Prozesses, konnten gegen 150 Langzeitpatienten aus der All-
gemein- und Alterspsychiatrie in Heime, in Wohngemeinschaften
und vereinzelt gar in Einzelwohnsituationen untergebracht werden.
Was sich als Erfolgsgeschichte liest, war in Tat und Wahrheit ein
steiniger Weg.

Unter anderem ging es darum, den Betreuenden, die unter schwie-
rigsten Bedingungen wahrend Jahren ausgesprochen anspruchs-
volle Patienten behandelt hatten, Wertschatzung entgegenzubrin-
gen und fur ihre Leistungen aufrichtig zu danken. Gleichzeitig galt
es zu vermitteln, dass sich die Psychiatrische Klinik Kénigsfelden als
Teil des Versorgungssystems neu auf Krisen- und Notfallbehand-
lungen konzentriert und die Betreuung und Behandlung von psy-
chisch chronisch kranken Menschen durch Konsiliar- und Liaison-
dienste in Heimen und Wohngemeinschaften unterstitzt.

Auf Anfang 2014 traten die verbliebenen 20 Langzeitpatienten der
Allgemeinpsychiatrie in die neu gegriindete Stiftung FARO des De-
partements Bildung, Kultur und Sport des Kantons Aargau Uber.
FARO hat sich auf ihre Aufgabe gut vorbereitet: Sie konnte das be-
stehende Pflegeteam fUr eine Zusammenarbeit unter der neuen
Tragerschaft gewinnen. Sie Ubernahm und erweiterte Raumlich-
keiten innerhalb der Klinik, die den Patienten vertraut sind. Der
Personaletat wurde mit Therapeuten und einem Sozialpddagogen
aufgestockt. Dank intensiver Betreuung soll so psychisch schwerst-
kranken Menschen der Ubertritt in ein Heim oder eine Wohnge-
meinschaft doch noch gelingen.

Aus heutiger Sicht gibt es zwei Grinde, weshalb die Auslagerung
der Langzeitpatienten nicht schon vor Jahren — damals unterstitzt
mit Beitrdgen des Bundesamts fur Sozialversicherungen (BSV) —
stattgefunden hat. Zum einen gab es in der Klinik Kénigsfelden die
verbreitete Meinung, dass psychisch schwerstkranke Menschen
ausserhalb der Institution keine geeignete Pflege, Betreuung und
medizinisch-psychiatrische Versorgung bekommen wuirden. Zum
anderen bestand eine gewisse Zurlickhaltung in der Auslagerung.
Bis 2004 galt die Klinik Konigsfelden als unselbstandige Staats-
anstalt des Kantons. Die Behdrden sahen damals davon ab, die fur
die BSV-Leistungen notwendigen Vorleistungen einzuleiten. In je-
ner Zeit betreuten auf Langzeitstationen funf Pflegende 18 bis 20
Patienten. Finanziell war das eine lukrative Angelegenheit. Sie hat
lange dazu beigetragen, die ungentigende Finanzierung der Akut-
psychiatrie auszugleichen. Aus dieser Perspektive betrachtet, be-
stand bis 2009 wenig Anreiz, chronisch erkrankte Menschen in den
Heimbereich abzugeben.

Der Umbau ware nicht moglich gewesen, wenn nicht das zustan-
dige Departement Gesundheit und Soziales in den letzten Jahren
finanziell mitunterstttzt hatte. Es zeichnet die aktuelle Departe-
mentsleitung aus, dass die Qualitat in der Behandlung und Betreu-
ung der Langzeitpatienten Uber die finanziellen Aspekte gesetzt
wurde. Dies ist heute — gerade im unter Spardruck stehenden Ge-
sundheitswesen — nicht selbstverstandlich.

Von den Umwalzungen der letzten Jahre waren intern primar Pfle-
gende der Langzeitpsychiatrie betroffen. Betten wurden reduziert
und durch spezialisierte Stationen mit Notfall- und Krisenbetten er-
setzt. Anforderungen und Tatigkeiten der Stellen anderten damit
grundlegend. Pflegende mussten friihzeitig abwagen, ob die Akut-
psychiatrie ihren beruflichen Neigungen und Fahigkeiten entspricht.
Viele Mitarbeitende haben sich fur diesen Wechsel entschieden. An-
dere Mitarbeitende wollen sich weiterhin fir eine gute Betreuung
psychisch chronisch kranker Menschen engagieren. Sie wagten den
Schritt in den Behindertenbereich und unterstitzen heute Partner-
organisationen mit ihrem Know-how und ihren Erfahrungen.



Externer Psychiatrischer Dienst

Innovativ und integriert

Eine effiziente Notfallversorgung ist zentrales Element einer um-
fassenden integrierten psychiatrischen Versorgung. Notfélle halten
sich nicht an Burozeiten, und professionelle Hilfe sollte rund um die
Uhr verfugbar sein. Mit der Er6ffnung des Kriseninterventions- und
Triagezentrums (kitz) konnten die Psychiatrischen Dienste Aargau
AG (PDAG) eine wichtige Versorgungsliicke schliessen.

Das kitz besteht aus einer offen gefiihrten Station mit 16 Betten.
Die Aufenthaltsdauer der Patienten im Kriseninterventionszentrum
ist deutlich kUrzer als auf den Akutstationen. Die Triage ist ebenfalls
ins kitz integriert und wurde zu einem 24-Stunden-Betrieb ausge-
baut. Zusammen mit den Patienten werden auf der Triage geeig-
nete Behandlungsmdglichkeiten besprochen und eine Zuweisung zu
den entsprechenden Settings vorgenommen. Wenn immer méglich
wird eine ambulante oder tagesklinische Behandlung angestrebt.

In den vergangenen Jahren konnten durch eine konsequente Triage
— damals nur zu Burozeiten — bereits viele stationdre Aufnahmen
verhindert werden. Dies ist auch im Hinblick auf das Projekt

Das kitz ist einerseits innerhalb der PDAG zentrales Bindeglied zwi-
schen dem Externen Psychiatrischen Dienst und der Psychiatrischen
Klinik Kénigsfelden, aber auch ausserhalb zwischen den PDAG und
niedergelassenen Arzten oder anderen Institutionen. Das kitz ber-
nimmt eine zentrale Rolle bei der Steuerung der Patientenstréme
und ist daftrr verantwortlich, dass jeder Patient eine massgeschnei-
derte Behandlung erhalt. Durch eine professionelle Triage kénnen
der Anteil der Patienten, die eine stationdre Behandlung brauchen,
deutlich reduziert und Ressourcen optimal eingesetzt werden.
Durch die verbesserten Prozesse steigt auch die Qualitat. Davon pro-
fitieren in erster Linie die Patienten, aber auch deren Angehérige
und die Zuweiser. In Zukunft ist eine enge Kooperation mit den
niedergelassenen Psychiatern in Form eines gemeinsamen Notfall-
dienstes vorgesehen.

Gesamtsanierung Psychiatrie Konigsfelden
wichtig, weil die PDAG keinen Ausbau der sta-

tionaren Kapazitaten planen. Die stationdren o _ o
Ein 35-jdhriger Patient wird nach einem Suizidversuch vom Kantons-

ege aus der Krise
Behandlungen erfolgen dann, wenn der Zu-

stand des Patienten die Méglichkeiten der am- , ‘ ‘ , ,
o ] B konflikt, der in der Trennung von seiner Partnerin endete. Bisher war
bulanten oder tagesklinischen Settings Uber- _ _ _ _ _
der Patient noch nie psychisch krank. Ziel der Krisenintervention ist es,

spital ins kitz zugewiesen. Ausléser fir die Krise war ein Beziehungs-

steigt oder die Belastung des Umfelds zu gross _
i mit dem Patienten zu erarbeiten, was er braucht, um aus der Krise he-
risen-

Eine Aufnahme auf der _ ) :
rauszufinden und in der neuen Lebenssituation wieder Fuss zu fassen.

wird.
interventionsstation ist angezeigt, wenn sich _ .
) . . Neben Einzel- und Gruppengesprachen geht es auch um praktische
abzeichnet, dass der Patient keinen langen

stationdren Aufenthalt braucht und ein Uber- _ _ _ _
) ) o . Nach wenigen Tagen kann der Patient mit einer neuen Perspektive in
gang ins ambulante Setting bald moglich sein
die ambulante Nachsorge entlassen werden.

Fragen wie die Klarung der Wohnsituation mit der Sozialarbeiterin.

wird.
Eine 24-jahrige Patientin mit einer langen Leidensgeschichte, die sich

in Krisensituationen immer wieder selbst verletzt und wiederholt ge-
gen ihren Willen vom Amtsarzt in die Klinik eingewiesen wurde, mel-
det sich auf der Triage. Ihr wird ein kurzer Aufenthalt auf der Krisen-
interventionsstation vorgeschlagen. Da die Station offen gefiihrt wird,
ist sie freiwillig bereit, fur ein bis zwei Tage zu bleiben. Mit der Pati-
entin wird erarbeitet, wie sie selber rechtzeitig erkennen kann, wann
sich eine Krise anbahnt. Ziel ist es, dass sich die Patientin vor allfalligen
Selbstverletzungen fur einen Kurzaufenthalt im kitz meldet. Das Vor-
gehen wird mit dem Hausarzt abgesprochen.
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Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

A

tersgerecht behandelt

Kiirzere Wege fiir Kinder und Eltern

Ein kleines Kind schreit im Empfangsbereich des gemeinsamen Ambu-
latoriums des KJPD und des Externen Psychiatrischen Dienstes (EPD) in
Baden. Die Leitende Psychologin des KJPD eilt dazu und hilft der Mut-

ter, ihr Kind zu beruhigen. Die Mutter ist Patientin des EPD. Kinderfach-

Die Ambulanz des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes
(KJPD) ist in den letzten Jahren an die Anforderungen einer moder-
nen Kinderpsychiatrie mit zentraler Eintrittspforte, internetbasier-
tem Erstabklarungstool und zentraler Notfallversorgung angepasst
worden. Diese Prozesse wurden 2013 weiter ausdifferenziert. Das
Kinderheim Rufenach ist zur zeitgemassen kinderpsychiatrischen
Station ausgebaut, die Tagesklinik fur Kinder und Jugendliche er-
weitert worden. Bei schwindenden personellen wie finanziellen
Ressourcen galt es, Losungen zu finden, die einen ausdifferen-
zierten Betrieb erlauben.

Gleichzeitig erhodhten sich die Anmeldungen von Kindern und
Jugendlichen in schwierigsten Lebenssituationen, und es stellte sich
die Herausforderung, ihnen geeignete und zeitgerechte Hilfe anzu-
bieten. Alle stationaren und ambulanten Angebote fur Kinder und
Jugendliche waren in den letzten Monaten des Jahres Uberbelegt,
und zahlreiche Patienten mussten auf Stationen der Erwachsenen-
psychiatrie oder ausserkantonal behandelt werden. Es zeigt sich
zunehmend, dass viele Situationen zu psychiatrischen Notféllen
eskalieren, weil im Kanton Aargau auf die flachendeckende imma-
terielle Kinder- und Jugendsozialhilfe verzichtet wird. Diese hatte die
Moglichkeit, bereits zu einem friiheren Zeitpunkt unterstitzend ein-
zugreifen. Um kleinen Kindern frith eine wirksame Behandlung zu
ermdglichen, wurde in der Ambulanz eine Sprechstunde fur Kinder
unter funf Jahren ert6ffnet. Das neue Angebot ist bereits nach
wenigen Wochen stark genutzt worden.

leute den Kindern, Erwachsenenfachleute den Erwachsenen — dies war
lange die Denkweise in der Medizin. Mit dem Projekt Betreuung Kinder
krebskranker Erwachsener, das der KJPD 2001 in Kooperation mit der
Onkologie des Kantonsspitals Aarau begann, wurde dies erstmals im

Aargau durchbrochen. Mit dem Aufbau der spezifischen Beratung fiir

Kinder in der Fachstelle fir Angehorige der PDAG wurde der Ansatz

weiterentwickelt. In einem nachsten Schritt werden nun die Ambula-
torien der Erwachsenen- und der Kinderpsychiatrie mit gemeinsamem

Empfang und Sekretariat vereint: Dadurch haben Kinder von psychisch
kranken Erwachsenen kirzere Wege in die kinderpsychiatrische Be-
handlung und Eltern kinderpsychiatrischer Patienten sind schneller beim
Erwachsenenpsychiater. In der Erwachsenenpsychiatrie werden die Pa-

tienten nach betreuungsbedurftigen Kindern gefragt und bei Bedarf

Hilfestellungen geboten, um die Elternrolle wahrend der Hospitalisation
zu schitzen (siehe auch www.pdag.ch/kinderschutz).

Der Verwaltungsrat hat Ende 2012 der Planung und dem Bau eines
neuen Kinder- und Jugendpsychiatrischen Zentrums auf dem Areal
Konigsfelden zugestimmt. Dieses soll bis Ende 2015 bezugsbereit
sein. Dort finden zentralisiert die stationdren und ambulanten An-
gebote des KJPD Platz. Dazu gehdren unter anderem 36 stationare
Betten, 18 Tagesklinikplatze, die Schule mit einem innovativen und
individualisierten Forderkonzept sowie diverse ambulante Angebote
wie das Zentrale Ambulatorium fir Kinder und Jugendliche und die
Autismusberatungsstelle. Damit kénnen alle Angebote der Kinder-
station Rufenach nach Kénigsfelden verlegt werden. Erstmals bieten
die Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG) den Kindern und
Jugendlichen ein eigenes Zentrum, in dem sie in altersgerechten
Raumlichkeiten behandelt werden kénnen. Der KJPD bereitet sich
bereits jetzt intensiv auf diesen grossen Entwicklungsschritt vor.



Die Festsetzung und Genehmigung der stationdren Tarife 2013, die
Finanzierung des Projekts Gesamtsanierung Psychiatrie Kénigsfelden
sowie verschiedene interne wie auch direktionstibergreifende Pro-
jekte standen 2013 im Fokus der Direktion Finanzen und Informatik.

Die Unsicherheiten im stationaren Tarifwesen waren auch im Jahr
2013 spdrbar. Erst mit der rickwirkenden Genehmigung der Tarif-
vertrage fur das Jahr 2012 durch den Regierungsrat wurde die Tarif-
hohe fur die Versicherungen festgelegt, die unter dem Dach der
tarifsuisse ag verhandelt hatten. Die aus dem Entscheid des Regie-
rungsrats resultierende Ruckabwicklung — Ruickzahlung der Differenz
zwischen dem provisorisch verrechneten Tarif und dem definitiven
Tarif — konnte mit den Versicherungen unkompliziert vorgenommen
werden. Die Rickabwicklung mit dem Kanton Aargau fur dessen An-
teil zieht sich aus verschiedenen Griinden in die Lange.

Auch die Direktion Finanzen und Informatik ist stark in das Projekt Ge-
samtsanierung Psychiatrie Konigsfelden involviert. Zusammen mit
einem externen Partner wurde der Businessplan aktualisiert, der die
finanzielle Entwicklung der Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG)
unter dem Aspekt der Gesamtsanierung aufzeigt. Der Businessplan
belegt, dass die PDAG gut aufgestellt und die geplanten Investitionen
finanziell tragbar sind.
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Das Spitalgesetz des Kantons Aargau sieht vor, dass dieser Investi-
tionsprojekte wie beispielsweise die Gesamtsanierung Psychiatrie
Konigsfelden mitfinanzieren darf. Gemass Entscheid des Regierungs-
rats erhalten die PDAG fur die Gesamtsanierung Finanzierungshilfen
in Form von verzinslichen und amortisierbaren Darlehen in einer Ge-
samthéhe von maximal CHF 75 Mio. Aktuell werden mit dem Finanz-
departement die Modalitaten ausgehandelt. Neben der Finanzierung
Uber den Kanton wird die Finanzierung auch Uber Gelder von Banken
oder weiteren Kreditgebern sichergestellt. Die dafir notwendige
Finanzierungskonzeption wird bis Anfang 2014 erarbeitet.

Im Sommer 2013 konnten die PDAG die elektronische Abrechnung
der stationaren Leistungen mit dem Kanton Aargau einfihren. Dies
fahrt zu einer Vereinfachung der administrativen Ablaufe. Es ist ge-
plant, die elektronische Abrechnung auch auf die Krankenver-
sicherungen auszudehnen. Auch der Budgetierungsprozess wurde an-
gepasst. Die Budgetierung wird neu durch eine Standardsoftware
untersttzt, was zu einer erhohten Transparenz des Prozesses fuhrt.



Betriebe

Logistik im Dienste aller

Die hohe Belegung der Psychiatrischen Klinik Kénigsfelden spiegel-
te sich 2013 in allen Leistungsbereichen der Direktion Betriebe wie-
der. Die Zahl der ausgelieferten Mahlzeiten erhohte sich erneut
stark. Postdienst, Telefonzentrale, Empfang, Zentralmagazin und
Transportdienst hatten deutlich mehr Arbeit zu bewaltigen. Die
langjahrige, gute Zusammenarbeit mit den externen Partnerunter-
nehmen ermoglichte es, den Mehraufwand bei der Reinigung ohne
Qualitatsverlust aufzufangen.

Unvergesslich bleibt der Netzwerkanlass «<PDAG Connect»: Die Sau-
lenhalle im historischen Hauptgebaude wurde eigens fur diesen An-
lass in ein stdfranzosisches Bistro verwandelt. Der Apéro riche ver-
wohnte die Gaste aus Politik, Verwaltung und Branche mit
provenzalischen Késtlichkeiten. Mit der themenbezogenen Dekora-
tion des angrenzenden Treppenhauses und des Festsaals schuf die
hauseigene Gartnerei ein dusserst realistisches Ambiente.

Tiefere Kosten dank zentralem Einkauf

Ein im Juni 2013 durchgefihrtes externes Audit hat ver-
deutlicht, dass die dezentralen Strukturen die Verbesse-
rungsmoglichkeiten beim Einkauf erschweren. Deshalb ist
ein Konzept fir den Aufbau eines zentralen strategischen
und operativen Einkaufs ausgearbeitet worden. Das Kon-
zept wird in zwei Phasen umgesetzt. In der ersten Phase
geht es darum, die zentralen und strategischen Einkaufs-
prozesse zu definieren. Ein interdisziplindres Projektteam
hat diese Aufgabe im Dezember abgeschlossen. In der
zweiten Phase wird die Zentralisierung des operativen Ein-
kaufs umgesetzt, damit die Synergien genutzt werden
kénnen. Die PDAG erwarten neben verbesserten Pro-
zessen auch eine Reduktion der Beschaffungskosten. Da-
fur wurde die Stelle eines zentralen Einkdufers geschaffen.

Ende Mai fuhrte die Abteilung Unterhalt Immobilien auf dem gan-
zen Klinikareal einen rund drei Stunden dauernden Notstromtest
durch. Dieser lief dank intensiver Vorarbeiten und Abklarungen
zur Zufriedenheit aller involvierten Stellen ab. Sémtliche erkannten
Schwachstellen wurden in einem Massnahmenplan zusammen-
gefasst und konnten bis Ende 2013 behoben werden. Neben dem
intensiven Tagesgeschaft wurden diverse Erneuerungen und Er-
satzanschaffungen vorgenommen. Aufwéandig gestaltete sich der
Austausch der Brandmelder im Hauptgebaude und der Ersatz der
in die Jahre gekommenen Niederspannungsverteilungen im Ver-
sorgungsgebaude und im Untergeschoss des Pavillon 4.

Fur die Privatstation Sophia wurde ein Méblierungs- und ein Hotel-
leriekonzept erarbeitet und umgesetzt. Innenhof, Aufenthalts- und
Essraum wurden neu mobliert und zwei spezialisierte Fachkrafte fur
den Stationsservice eingestellt.

Die Erweiterung von zwei Stationen mit Langzeitpatienten, die in
die Stiftung FARO Ubertreten, wurde durch die interne Fachstelle
Projekte innert kurzer Zeit geplant und termingerecht auf Ende
2013 umgesetzt. Fir diese Raumlichkeiten konnte ein dreijahriger
Mietvertrag mit der Stiftung FARO abgeschlossen werden.

Fur den Neuropsychiatrischen Konsiliardienst, ein neues Angebot
fir Menschen mit geistiger Behinderung, wurden am Standort der
Memory Clinic in Aarau zusatzliche Raume von der Hirslanden Kli-
nik Aarau gemietet.

Im Bereich Sicherheit lag der Schwerpunkt auf der Uberarbeitung
des kliniktbergreifenden Notfallkonzepts. Im kommenden Jahr
sollen Mitarbeitende und Krisenstabe in realitdtsnahen Ubungen
geschult und damit Abldufe und Einsatzfahigkeit sichergestellt
werden.
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Unternehmensstab

Auftritt gestarkt gegen innen und aussen

Die Mitarbeitenden des Unternehmensstabes waren im vergange-
nen Jahr fir die unterschiedlichsten Projekte tatig. Neben der
Gesundheit der Mitarbeitenden und der Zugénglichkeit von Infor-
mationen stand bei vielen Arbeiten die Optimierung von Prozessen
im Mittelpunkt. Hoher Stellenwert hatte auch die Arbeit am Kultur-
thema Patientenorientierung. In allen Bereichen konnte von der
breiten Aufbauarbeit der vergangenen Jahre umfassend profitiert
werden.

Kommunikation

Im Jahr 2013 hat das Kommunikationsteam die Patientenbroschire
fur Aufenthalte in der Psychiatrischen Klinik Kénigsfelden, die Bro-
schlre der Privatstation sowie die Flyer der Therapieangebote in-
haltlich und gestalterisch komplett Gberarbeitet. Ein einheitliches
Layout und Bildkonzept steigern den Wiedererkennungswert und
starken den Auftritt der Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG)
gegen aussen.

Die proaktive Medienarbeit konnte im vergangenen Jahr weiter aus-
gebaut werden, zudem wurden die publizierten Artikel, Fernseh-
und Radiobeitrage der Offentlichkeit vermehrt auf der eigenen
Homepage zur Verfliigung gestellt. Zentral war auch die kommuni-
kative Begleitung des Projekts Gesamtsanierung Psychiatrie Kénigs-
felden. Neben Medienmitteilungen und zwei Projektnewslettern
wurde das Thema am Netzwerkanlass «PDAG Connect» in den
Fokus gestellt. Rund hundert Gaste aus Politik, Verwaltung und
Branche erlebten an diesem Abend Herausforderungen und Héhen-
fluge der PDAG.

Exzellenter EPD

Projektmanagement

Das Jahr war gepragt von der stufenweisen Einflhrung des
«Betrieblichen Gesundheitsmanagements» in den PDAG. Verschie-
dene Aktivitaten fur Mitarbeitende sowie ein ganztagiger Kurs fur
Fuhrungskrafte haben das Thema im Unternehmen verankert und
das Label gesund@PDAG bekannt gemacht.

Prozessmanagement

Im Rahmen der Zusammenlegung der Aussenstandorte konnte das
Projekt «Analyse der personellen und strukturellen Ausstattung des
Ambulatoriums Baden» abgeschlossen werden. Die Erkenntnisse
daraus werden ins laufende Projekt Gber die Zusammenfihrung der
Ambulatorien Frick und Rheinfelden einfliessen und spater auf die
Standorte in Aarau und im Freiamt Ubertragen.

Die Prozessablaufe und die dazugehorigen umfassenden Dokumen-
tationen werden in Zukunft ins Intranet gestellt.

Qualitdatsmanagement

Die Berichterstattung zur Qualitat wurde weiter verbessert. 16 wich-
tige Qualitatskennzahlen sind fur die PDAG definiert worden. Der
erste interne Qualitatsbericht fasste diese Beobachtungen systema-

Der EPD ist von der European Foundation for

tisch zusammen, die Massnahmen zur Verbesserung wurden um-

Quality Management (EFQM) mit der internatio- , , o , ,
, gesetzt. Viele Erkenntnisse zur Qualitat in den PDAG lieferte die

nal anerkannten Urkunde «Recognised for Excel- o )

) Fremdbewertung des Externen Psychiatrischen Dienstes (EPD) durch
lence» ausgezeichnet worden. Damit erhalten

‘ ) ‘ das EFQM-Modell.

die PDAG den Nachweis, dass im gesamten EPD
exzellente Leistungen erbracht werden. Beson-
ders positiv bewertet wurden die monatlichen
Reportings der strategischen Kennzahlen, die
eine gezielte Steuerung der Organisation unter-
stutzen und Verbesserungsmoglichkeiten aufzei-
gen. Die im Alltag verankerte und gelebte Ver-
besserungskultur nach dem Modell von EFQM
soll in den kommenden Jahren in den gesamten

PDAG eingefiihrt werden.
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2013 war ein herausforderndes Jahr fir die Direktion Personal. Im
Rahmen der Neugestaltung der Prozesse sind Checklisten und For-
mulare geschaffen worden, die im Personal, aber auch in anderen
Organisationseinheiten von der Linie genutzt werden kénnen. Zu-
dem wurden rund tausend Personaldossiers Gberprift und unnotige
Dokumente entfernt. Unzahlige Arbeitszeugnisse, Bestatigungen
und Vertrage sind erstellt worden.

In Informationsveranstaltungen wurde den Linienvorgesetzten das
neue Fihrungsinstrument «Integriertes Mitarbeitergesprach» vor-
gestellt, das im Sommer 2013 das erste Mal zum Einsatz kam. Die
Bereichsleiter Personal unterstitzten die Fihrungskrafte wiederum
bei zahlreichen Gesprachen, sei dies bei der Gewinnung von neuen
Mitarbeitenden oder bei schwierigen Fragestellungen.

Die Personalentwicklung stellte sicher, dass neue Fiihrungskrafte auf
ihre Rolle gut vorbereitet sind. Das mehrtdgige Fihrungsseminar
wurde bereits zum ftnften Mal intern angeboten. Dabei wird die
Interdisziplinaritat besonders geschatzt, kommen doch unterschied-
liche Berufsgruppen der PDAG miteinander ins Gesprach.

Eine klare Arbeitgebermarke ist eine wichtige Voraussetzung fiir die
Personalsuche. Um die Arbeitgebermarke noch besser zu positio-
nieren, sind im Herbst 2013 interne und externe Personen befragt
worden, wie sie die PDAG als Arbeitgeber wahrnehmen. Mit den
Resultaten wird die Direktion Personal 2014 vertieft arbeiten.

Die Zusammenarbeit mit den beiden anderen Kantonsspitalern war
auch dieses Jahr gepragt von gegenseitigem Respekt und Wert-
schatzung. Neben der erfolgreich verhandelten Lohnrunde fir 2014
konnte eine gute Losung gefunden werden, die allen Mitarbeiten-
den eine etwas bessere Rente ermdglichen wird.

In der Lehrlingsausbildung fur Kaufmann/-frau EFZ und Fachan-
gestellte Betreuung FaBe schlossen wiederum zwei Lernende erfolg-
reich ab, drei neue Lernende wurden verpflichtet. Die Ausbildung
aller Lernenden ist den PDAG ein wichtiges Anliegen.

Die Mitarbeiterinnen der Kindertagesstatte «Villa Rageboge»
kiimmerten sich auch dieses Jahr kompetent und liebevoll um die
Kinder und organisierten viele Aktivitaten. Zudem wurde eine Eltern-
umfrage durchgefihrt, die der Qualitatsverbesserung dient.
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Der Wechsel an der Spitze der Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG) war
eine ungewohnte Situation fur die Personalkommission (PEKO), die tGber tausend
Mitarbeitende aus verschiedenen Bereichen und Berufsgruppen vertritt. Wie
wrde die Zusammenarbeit funktionieren mit dem neuen CEO a.i., der auch Mit-
glied des Verwaltungsrates ist? Bedenken wurden rasch zerstreut. Der regelmas-
sige Austausch zwischen Mitgliedern der PEKO und Mitgliedern der Geschafts-
leitung fand in vertrauensvollem und wohlwollendem Rahmen statt. Trotz des
Spannungsfeldes von Wirtschaftlichkeit, Patientenorientierung und den Be-
durfnissen der Mitarbeitenden konnten im Gesprach immer wieder Lésungen ge-
funden werden. Im Speziellen begleitete die PEKO die vom Thema Umzug be-
troffenen Mitarbeitenden. Es galt, Angste aufzufangen in Bezug auf mégliche
Veranderungen bei Arbeitsbedingungen und Betriebskultur.

Dank der Zusammenarbeit mit den Personalkommissionen der Kantonsspitaler
Aarau und Baden, den Gewerkschaften und Verbanden konnten zwei Veranstal-
tungen zum Thema Lohnpolitik angeboten werden. Ein weiterer Hohepunkt war
der Vortrag des US-Korrespondenten und Borsenexperten Jens Korte zum Thema
Obamacare. Erfreulich ist auch die Einigung der Sozialpartner des Gesamtarbeits-
vertrages fr die Aargauer Kantonsspitaler. Fr 2014 konnte eine Lohnerhéhung
von durchschnittlich 1.0 Prozent erzielt werden. Dieser Teil der Lohnsumme wird
far individuelle Erhohungen und weitere 0.5 Prozent werden fir strukturelle
Korrekturen eingesetzt.

Die PEKO selbst organisierte sich neu. Der langjahrige Prasident Karl Dannacher
gab das Amt an Jacky Horat (Empfang und Telefonzentrale) weiter. Gemeinsam
mit ihrer Stellvertreterin Ulla Schoch (Leitende Psychologin) und Protokollfiihrerin
Cornelia Breunig (Psychologin) leitet sie die Personalkommission. Sie werden un-
terstUtzt von den Ubrigen Mitgliedern Karl Dannacher (Leiter Transportdienst),
Patrick Gautschi (Arbeitsagoge), Inge Hofer (Kunsttherapeutin), Andreas Mohl
(Leitender Oberarzt), Tabea Schneider (Dipl. Pflegefachfrau) und Otto Wernli
(Dipl. Pflegefachmann). Die PEKO, ihre Aufgaben und Themengebiete wurden in
einem Ubersichtlich gestalteten Flyer dargestellt.
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Kommentar zum Geschaftsjahr 2013

Steigende Behandlungsnachfrage
und erhdhte Investitionsquote

Das Wichtigste in Kirze

Das Geschaftsjahr 2013 der Psychiatrischen Dienste Aargau AG
(PDAG) war gekennzeichnet durch eine hohe Behandlungsnachfrage
und durch die hohe Dichte an umgesetzten Erneuerungsprojek-
ten. Die stationdre Auslastung ist angestiegen und liegt mit Gber
99 Prozent auf einem sehr hohen Niveau. Dem hohen Behandlungs-
volumen entsprechend hat sich die Gesamtleistung um 8 Prozent auf
124 Mio. CHF erhoht. Im Rahmen der ersten Etappe des Projekts Ge-
samtsanierung Psychiatrie Kénigsfelden wurden rund 3 Mio. CHF in
die Gebaudeinfrastruktur investiert. Séamtliche getatigten Investitio-
nen wurden vollumfanglich aus dem laufenden Cashflow finanziert.

Erkldrung zu Jahresergebnissen | und II

Das Unternehmensergebnis nach Swiss GAAP FER betragt 4.9 Mio.
CHF und liegt damit trotz anspruchsvoller Rahmenbedingungen
Uber dem Vorjahreswert. Nach Abzug der betriebswirtschaftlich not-
wendigen kalkulatorischen Zinsen und Abschreibungen auf der Basis
des REKOLE®-Regelwerkes resultiert ein Unternehmensverlust von
4.4 Mio. CHF. Es ist notwendig, nachhaltig ein Unternehmensergebnis
vor kalkulatorischen Kosten in mindestens der erreichten Grossen-
ordnung zu erzielen, um die notwendigen Eigenmittel fir die ge-
planten Gebdudesanierungen und Investitionen in die Infrastruktur
ansparen zu kénnen.
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Ertragsentwicklung

Ambulante Leistungen

Nach dem starken Ausbau im Vorjahr stand die Entwicklung 2013 der
ambulanten Angebote im Zeichen der Konsolidierung. Die Gesamter-
trage liegen auf dem Niveau der hohen Vorjahreswerte (-1 %). Der
Maxime «ambulant vor stationdr» wird weiterhin konsequent nach-
gelebt, um Patientinnen und Patienten 6konomische und ihrem
Lebensmittelpunkt nahe liegende Behandlungsformen anbieten zu
kénnen.

Stationare Leistungen

Die durchschnittliche Auslastung hat sich auf einem hohen Niveau be-
wegt und ist gegenlber dem Vorjahr um 1.0 Prozentpunkt auf 99.4
Prozent angestiegen. Insgesamt wurden 120 190 Pflegetage geleistet
(+ 4 %). Einen wesentlichen Beitrag hat die zweite Forensikstation ge-
leistet, die in ihrem ersten ganzen Betriebsjahr Uber eine permanente
Vollauslastung verflgte. Zudem ist eine leichte Nachfragezunahme bei
den Akutbehandlungen der Allgemeinpsychiatrie und den Abhangig-
keitserkrankungen sowie im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie zu verzeichnen. Die Langzeitbehandlungen und die gerontopsychi-
atrischen Behandlungen waren wie schon im Vorjahr riicklaufig. Durch
Anpassungen in den diagnoseorientierten und spezialisierten Behand-
lungsablaufen hat sich die durchschnittliche Dauer der stationdren
Aufenthalte weiter verkirzt.

Im Berichtsjahr bestand eine weitgehend verlassliche Tarifsituation. Im
Vorjahr mussten durch das Tariffestsetzungsverfahren erhebliche Er-
tragseinbussen verzeichnet werden.

Ubrige Ertrige

Zum Ertragszuwachs haben auch Mietzinseinnahmen und die Ver-
rechnung von technischen Dienstleistungen beigetragen. Die Leis-
tungen des mediQ — dem Kompetenzzentrum fir Medikamenten-
sicherheit — tragen neu mit einem Umsatz von 0.4 Mio. CHF zu den
anderen betrieblichen Ertragen bei.



Aufwand

Betrieblicher Aufwand

Der Personalaufwand stieg gegentber dem Vorjahr um 3.2 Prozent.
Als Massnahme zur Linderung des Fachkraftemangels engagieren
sich die PDAG stark in der Aus- und Weiterbildung. Die Ausgaben
wurden erneut erhdéht und betragen nun 1.1 Mio. CHF (+10.3 %).

Im Sachaufwand entfallt der grosste Kostenblock auf die Anlagennut-
zungskosten. Die Abschreibungen nach Swiss GAAP FER liegen mit
5.3 Mio. CHF in der Grossenordnung des Vorjahres. Hingegen wurde
fur Instandhaltungs- und Instandsetzungsarbeiten 1.0 Mio. CHF mehr
aufgewendet als in der Vergleichsperiode.

Kalkulatorische Kosten

In der betrieblichen Kostenrechnung werden die kalkulatorischen Zin-
sen und Abschreibungen nach betriebswirtschaftlichen Kriterien er-
mittelt. Die Vollkostenkalkulation aus der Kostenrechnung wird als
wichtiges Instrument in der langfristigen Unternehmensplanung und
-steuerung eingesetzt. Die Kosten sind nach den Grundsatzen von
REKOLE® berechnet, dem im Gesundheitswesen anerkannten und
weit verbreiteten Kostenrechnungsstandard. Der angewendete Zins-
satz von 3.7 Prozent richtet sich nach den Empfehlungen von H+, dem
Branchenverband der Schweizer Spitaler. Insgesamt betragen die
Mehrkosten in der Kostenrechnung 9.3 Mio. CHF.

Betriebsfremdes Ergebnis

Der Gastronomiebetrieb im Rekrutierungszentrum in Unterwindisch
und der Kiosk im Begegnungszentrum auf dem Areal in Kénigsfelden
weisen eine solide Entwicklung des Umsatzes und der Ertragskraft
aus. Der Umsatz bewegt sich auf Vorjahresniveau (1.8 %). Durch die
Ressourcenoptimierung konnte das Nettoergebnis um tber 10 Pro-
zent gesteigert werden und betrdgt 0.3 Mio. CHF.

Geldfluss und Liquiditatslage

Die liquiden Mittel haben im Berichtsjahr um 4.8 Mio. CHF zugenom-
men. Der Geldfluss aus der Geschaftstatigkeit betragt 8.7 Mio. CHF.
Er ist gekennzeichnet durch das hohe Leistungsvolumen und durch
den permanent hohen Abschreibungsaufwand. Die Investitionen in
Sachanlagen betrugen 2.9 Mio. CHF. Der grosste Teil davon floss in
den Immobilienbereich, wo in einem temporaren Pavillon moderne
Raumlichkeiten flir das neu eroffnete Kriseninterventions- und
Triagenzentrum geschaffen wurden. Weitere 0.7 Mio. CHF wurden in
das Klinik-Informations-System investiert. Die Mittel wurden eigen-
finanziert. Im Finanzierungsbereich ist eine Mittelabnahme von
0.3 Mio. CHF zu verzeichnen durch die Dividendenzahlung an die 6f-
fentliche Hand. Per Jahresende umfassen die Liquiden Mittel 12.3 Mio.
CHF. Dem Liquiditatspuffer kommt im Hinblick auf den einzubrin-
genden Eigenmittelanteil bei der Neubau- und Sanierungsfinanzie-
rung eine grosse Bedeutung zu.

Finanz- und Vermdgenslage

Die Psychiatrischen Dienste Aargau AG verfligen Uber eine gesunde
Finanzlage und einen hohen Eigenkapitalanteil. Ein Grossteil der in
den letzten beiden Jahren erarbeiteten Mittel dient der Aufnung von
zweckgebundenen Sanierungs- und Neubaureserven. Die detaillierte
Entwicklung der Reserven ist im Eigenkapitalnachweis ersichtlich. Die
grossen baulichen Vorhaben auf dem Areal Konigsfelden verlangen
eine sorgféltige und weitsichtige Investitions- und Finanzierungspla-
nung. Die geplanten Bauinvestitionen werden mittelfristig sowohl die
Kapitalstruktur als auch die Liquiditatssituation markant verandern.
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Bilanz per 31. Dezember 2013

Betrége in TCHF Ziffer im Anhang 2013 2012
Aktiven

Flussige Mittel 12 286 7 475
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 1,1 21 495 17 528
Andere kurzfristige Forderungen 2 461 273
Nicht abgerechnete Leistungen 3 1055 1737
Aktive Rechnungsabgrenzung 1" 228 616
Vorrate 4 507 349
Umlaufvermégen 36 032 27 978
Finanzanlagen 5 718 718
Sachanlagen 6 74 847 77 090
Immaterielle Anlagen 7 1041 539
Anlagevermégen 76 606 78 347
Total Aktiven 112 638 106 325
Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1 3605 2 477
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 15 5522 5484
Passive Rechnungsabgrenzung 11 4430 3797
Kurzfristige Ruckstellungen 8 1157 874
Kurzfristiges Fremdkapital 14714 12 632
Langfristige Rickstellungen 8 1254 987
Langfristiges Fremdkapital 1254 987
Fremdkapital 15968 13619
Aktienkapital 85 300 85 300
Gewinnreserven 4012 2762
Rucklagenfonds BKS 13 1726 2 343
Zweckgebundene Finanzierungsfonds PDAG 14 739 751
Jahresergebnis 4893 1550
Eigenkapital 96 670 92 706
Total Passiven 112 638 106 325
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Erfolgsrechnung

Betrage in TCHF Ziffer im Anhang 2013 2012
Ertrag

Ambulante Patientenbehandlungen 29 567 29942
Stationare Patientenbehandlungen 87 449 78 268
Ertrdge aus Spitalleistungen 117 016 108 210
Ertrdge aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 2 306 1529
Andere betriebliche Ertrage 4419 4000
Entnahmen aus Fonds 13, 14 12 1023
Betriebsertrag 1 123 753 114 762
Aufwand

Personalaufwand 9,10, 12 85 264 82601
Medizinischer Bedarf 2928 2 830
Unterhalt und Reparaturen 3414 2 425
Mietaufwand 3874 3876
Anderer Sachaufwand 18 607 16 518
Sachaufwand 28 823 25649
Abschreibungen 6,7 5350 5276
Einlagen in Fonds 13 580 717
Betriebsaufwand 11 120 017 114 243
Betriebsergebnis 3736 519
Finanzertrag 929 834
Finanzaufwand -23 -30
Finanzergebnis 906 804
Ergebnis vor betriebsfremden Tatigkeiten 4642 1323
Betriebsfremder Ertrag 1777 1810
Betriebsfremder Aufwand -1526 —-1583
Ergebnis aus betriebsfremden Tatigkeiten 251 227
Jahresergebnis | (Finanzbuchhaltung nach Swiss GAAP FER)* 4 893 1550
Kostenrechnung

Korrektur kalkulatorische Abschreibungen -2832 -2619
Korrektur kalkulatorische Zinsen -6 438 -6 053
Jahresergebnis Il (Kostenrechnung nach REKOLE®)* -4 377 -7 122

* Erklarung zu den Jahresergebnissen | und Il siehe «Das Wichtigste in Kirze», Seite 26.
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Geldflussrechnung

Betrage in TCHF

Jahresergebnis

+ Abschreibungen

+/— Verlust/Gewinn aus Abgangen des Anlagevermdgens
+/- Bildung/Auflésung, Verwendung Ruckstellungen
=Brutto Cash Flow

+/— Abnahme/Zunahme Wertschriften

+/— Abnahme/Zunahme Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
+/— Abnahme/Zunahme Ubrige kurzfristige Forderungen

+/— Abnahme/Zunahme nicht abgerechnete Leistungen

+/— Abnahme/Zunahme aktive Rechnungsabgrenzungen

+/— Abnahme/Zunahme Vorrate

+/— Zunahme/Abnahme Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistung
+/— Zunahme/Abnahme Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten

+/— Zunahme/Abnahme passive Rechnungsabgrenzungen

+/- Einlage/Entnahme zweckbestimmter Finanzierungsfonds

= Geldfluss aus Geschaftstatigkeit

— Investitionen Sachanlagen

— Investitionen immaterielle Anlagen
+ Desinvestitionen Sachanlagen

= Geldfluss aus Investitionstatigkeit

— Dividendenzahlung
= Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit

Veranderung Fonds Flissige Mittel
Nachweis Verdnderung Fonds Fliissige Mittel
Stand Flissige Mittel per 1.1.

Stand Flissige Mittel per 31.12.
Veranderung Fonds Flissige Mittel

30

2013

4893
5350

550
10 801

-3 967
—-188
682
388
—-158
1128
38

633
-629
8728

-2892
-725

-3617

-300
-300

4811

7475

12 286
4811

2012

1550
5276
16
517

7 359

2000
-4 338
300
-1482
952

50

770
315
206
-306
5826

=191
-539

—-728

5098

2377
7 475
5098



Eigenkapitalnachweis

Betrage in TCHF Aktienkapital Gewinnreserven Fonds Jahresergebnis Total
Gebundene Freie Neubewer- Gewinn-
Reserven Reserven tungsreserve vortrag

Stand 31. Dezember 2011 4000 1233 820 741 15 3400 -47 10 162
Ubertrag in Gewinnvortrag -47 47 0
Aktienkapitalerhohung 81 300 81300
Einlagen in Fonds 717 717
Entnahmen aus Fonds -1023 -1023
Zuweisung an Reserven 0
Jahresergebnis 2012 1550 1550
Stand 31. Dezember 2012 85300 1233 820 741 -32 3094 1550 92 706
Ubertrag in Gewinnvortrag 1550 -1 550 0
Einlagen in Fonds 580 580
Entnahmen aus Fonds -1 209 -1209
Zuweisung an gesetzliche Reserven 78 -78 0
Zuweisung an gebundene Reserven

Spitalgebaude 1130 -1130 0
Dividende —-300 -300
Jahresergebnis 2013 4 893 4 893
Stand 31. Dezember 2013 85300 2441 820 741 10 2 465 4893 96 670

Die Psychiatrische Dienste Aargau AG hat 85300 Aktien zu einem Nennwert von CHF 1000 ausgegeben. Die nicht ausschuttbaren
gesetzlichen Reserven betragen per 31.12.2013 TCHF 1311. Zudem enthalten die Gebundenen Reserven TCHF 1130 zweckgebundene
Reserven fur das Projekt Gesamtsanierung Psychiatrie Konigsfelden.

Antrag des Verwaltungsrates
Uber die Verwendung des Bilanzgewinnes 2013

Betrage in TCHF

2013 2012
Zur Verfligung der Generalversammlung
Gewinn-/Verlustvortrag Vorjahr 10 -32
Jahresgewinn 4 893 1550
Bilanzgewinn 4903 1518
Gewinnverwendung
Zuweisung gesetzliche Reserven 245 78
Ausschuttung einer Dividende 900 300
Zuweisung an gebundene Reserven Spitalgebaude 3750 1130
Vortrag auf neue Rechnung 8 10
Bilanzgewinn 4903 1518
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Rechnungslegungsgrundsatze

Allgemeines

Die Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG) in Windisch sind eine
Aktiengesellschaft nach schweizerischem Recht. Die Geschaftstatig-
keit umfasst den Betrieb der Psychiatrischen Dienste des Kantons
Aargau als Spital bzw. Kantonsspital mit gemeinnutziger Zweck-
bestimmung. Der Kanton Aargau ist Alleinaktionar der Spitalaktien-
gesellschaft.

Die vorliegende Jahresrechnung wurde vom Verwaltungsrat am
28. Marz 2014 genehmigt und unterliegt der Genehmigung des
Aktionars an der Generalversammlung vom 23. Juni 2014.

Die vorliegende Jahresrechnung wurde in Ubereinstimmung mit
den Fachempfehlungen zur Rechnungslegung der Schweizerischen
Fachkommission Swiss GAAP FER erstellt und vermittelt ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-,
Finanz- und Ertragslage. Die Jahresrechnung entspricht dem
schweizerischen Gesetz.

Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

Die Bewertungsgrundsatze orientieren sich an historischen An-
schaffungs- oder Herstellkosten mit den im Folgenden beschrie-
benen Ausnahmen. Es gilt der Grundsatz der Einzelbewertung der
Aktiven und Passiven. Die vorliegende Jahresrechnung wird nach
den in Swiss GAAP FER aufgefiihrten Grundlagen Fortfuhrung,
wirtschaftliche Betrachtungsweise, zeitliche Abgrenzung, sachliche
Abgrenzung, Vorsichtsprinzip und Bruttoprinzip aufgestellt.

Flissige Mittel

Die flussigen Mittel umfassen Kassenbestande, Post- und Bank-
guthaben sowie geldnahe Mittel mit einer Laufzeit von héchstens
90 Tagen. Sie sind zum Nominalwert bewertet.
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Wertschriften
Wertschriften umfassen festverzinsliche Anlagen ab einer Laufzeit
von urspriinglich 90 Tagen. Sie sind zum Nominalwert bewertet.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden zum Nominal-
wertabzlglich betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigun-
gen bewertet. Einzelwertberichtigungen der Forderungen werden
erfolgswirksam erfasst, wenn objektive Hinweise vorliegen, dass
Forderungen nicht vollstandig einbringlich sind. Auf dem verblei-
benden Bestand werden betriebswirtschaftlich notwendige Wert-
berichtigungen auf der Altersstruktur der Forderungen sowie auf-
grund von Erfahrungswerten gebildet. Lieferanten-Skonti werden
als Aufwandsminderung ausgewiesen.

Nicht abgerechnete Leistungen

Die Bewertung der erbrachten, aber noch nicht fakturierten Leistun-
gen erfolgt grundséatzlich zum Wert des erwarteten Erloses, d.h.
zum Fakturabetrag (abzlglich einer betriebswirtschaftlich not-
wendigen Wertberichtigung bei erwarteter Uneinbringlichkeit der
Forderung).

Die Bewertung der teilweise erbrachten Leistung erfolgt grundsatz-
lich zum Wert des anteiligen erwarteten Erléses fur die bereits
erbrachte Leistung, d. h. zum anteiligen Fakturabetrag (abzuglich
einer betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigung bei er-
warteter Uneinbringlichkeit der Forderung).

Vorrate

Vorrate sind unter Berlcksichtigung des Niederstwertprinzips ent-
weder zu durchschnittlichen Einstandspreisen oder zum tieferen
Marktwert bilanziert. Wertberichtigungen werden vorgenommen,
wenn der netto-realisierbare Wert unter den Anschaffungskosten
liegt oder die Waren inkurant geworden sind.

Finanzanlagen

Finanzanlagen beinhalten Anteile am Kapital anderer Organisa-
tionen unter 20 Prozent mit langfristigem Anlagezweck und Dar-
lehen. Die Finanzanlagen werden zu Anschaffungskosten abzuglich
betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigungen gefiihrt.
Die Psychiatrischen Dienste Aargau AG halten folgende wesentliche
Beteiligung:

Bezeichnung Sitz Beteiligungsquote 2013 Aktienkapital
Hint AG Lenzburg 17 % TCHF 1000
Die Hint AG erbringt Dienstleistungen im IT-Bereich zugunsten der
angeschlossenen Aktionare sowie von weiteren Institutionen im Ge-
sundheits- und Sozialbereich.



Sachanlagen

Die Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten
abzlglich betriebswirtschaftlich notwendigen Abschreibungen bi-
lanziert. Die Aktivierungsuntergrenze der einzelnen Anlagen liegt
bei TCHF 10. Anlagen unter diesem Wert werden nicht bilanziert,
sondern direkt im Aufwand «Unterhalt und Reparaturen» verbucht.
Die Nutzungsdauer wird in der Regel in Ubereinstimmung mit
den Branchenvorschriften von REKOLE® bestimmt. Die geschatzte
Nutzungsdauer ist im Folgenden aufgefihrt:

e Gebadude
e Bauprovisorien

33,3 Jahre

Individuelle Nutzungsdauer
gemass tatsachlicher
Dauer der Nutzung des
Provisoriums

e Einrichtungen und Installationen 20 Jahre
¢ Mobiliar und Einrichtungen 10 Jahre
e Hardware, Biromaschinen

und Kommunikationssysteme 4-5 Jahre
e Fahrzeuge 5 Jahre

e Werkzeuge, Apparate und
Gerate, medizintechnische Anlagen 5-8 Jahre

Die Nutzungsdauer von Sachanlagen wird jahrlich Gberprtft und wo
n6tig angepasst. Wird eine Aufwendung getatigt, welche die ge-
schatzte Nutzungsdauer einer Sachanlage verlangert, wird der ent-
sprechende Betrag aktiviert.

Wertbeeintriachtigungen von Aktiven

Vermdgenswerte, die eine unbestimmte Nutzungsdauer haben
(z. B. Grundsticke), werden nicht planmassig abgeschrieben, son-
dern jahrlich auf Wertbeeintrachtigungen gepruft. Fur die Ubrigen,
planmassig abgeschriebenen Vermégenswerte wird bei jedem
Bilanzstichtag gepriift, ob Anzeichen dafiir bestehen, dass der
Buchwert nicht mehr erzielbar sein kénnte. Ubersteigt der Buch-
wert eines Aktivums den realisierbaren Wert, erfolgt eine erfolgs-
wirksame Wertanpassung.

Verbindlichkeiten (kurz- und langfristig)

Verbindlichkeiten umfassen Verpflichtungen aus Lieferungen und
Leistungen sowie Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten. Sie werden
zum Nominalwert erfasst.

Riickstellungen (kurz- und langfristig) und Eventualverbind-
lichkeiten

Ruckstellungen werden fur gegenwaértige Verpflichtungen gebildet,
deren Ursprung in einem Ereignis in der Vergangenheit liegt, der
Mittelabfluss zur Erflllung der Verpflichtung wahrscheinlich ist und
die Hohe der Verpflichtung zuverlassig geschatzt werden kann.
Die Bildung, Verwendung und Auflésung erfolgt erfolgswirksam.
Die Auflésung erfolgt Uber dieselbe Position, wie sie gebildet wurde.
Die Veranderungen der Rickstellungen sind im Rickstellungsspie-
gel im Anhang aufgelistet.

Die Eventualverbindlichkeiten und weitere nicht zu bilanzierende
Verpflichtungen werden auf den Bilanzstichtag beurteilt und ent-
sprechend offengelegt.

Personalvorsorgeleistungen

Die PDAG sind der Aargauischen Pensionskasse APK und der Vor-
sorgestiftung VSAO (beides rechtlich selbststandige Stiftungen)
angeschlossen. Tatsachliche wirtschaftliche Auswirkungen von Vor-
sorgeplanen auf das Unternehmen werden auf den Bilanzstichtag
berechnet. Die Aktivierung eines wirtschaftlichen Nutzens erfolgt
nur, wenn eine positive Auswirkung auf den kiinftigen Geldfluss er-
wartet wird (z. B. Beitragssenkung). Wirtschaftliche Verpflichtungen
werden gemadss den Bestimmungen zu den Rickstellungen
passiviert.

Ertragssteuern
Die Psychiatrischen Dienste Aargau AG sind von der Kapital- und
Ertragssteuer befreit.

Transaktionen mit nahestehenden Personen

Als nahestehende Person (natirliche oder juristische) wird betrach-
tet, wer direkt oder indirekt einen bedeutenden Einfluss auf finan-
zielle oder operative Entscheidungen austben kann. Organisatio-
nen, welche direkt oder indirekt ihrerseits von nahestehenden
Personen beherrscht werden, gelten ebenfalls als nahestehend.
Alle wesentlichen Transaktionen sowie daraus resultierende Gut-
haben oder Verbindlichkeiten gegentber nahestehenden Personen
(hauptséchlich Departemente DGS und BKS sowie Kantonsspitaler
KSA und KSB) werden in der Jahresrechnung offengelegt.

Betriebsfremde Aufwéande und Ertrage

Die Geschaftstatigkeiten des Kiosks im Begegnungszentrum auf
dem Areal der Klinik in Windisch und des Gastronomiebetriebes im
Rekrutierungszentrum der Armee in Windisch gelten als betriebs-
fremde Tatigkeiten.
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Erlduterungen zur Jahresrechnung

1
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen

2

Andere kurzfristige Forderungen

3
Nicht abgerechnete Leistungen

4
Vorrate

34

Betrdge in TCHF

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

gegenuber Dritten
gegeniber Nahestehende

Wertberichtigungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Betrdge in TCHF

Andere kurzfristige Forderungen
gegenuber Dritten
gegeniber Nahestehende

Wertberichtigungen

Andere kurzfristige Forderungen

Betrdge in TCHF

Nicht abgerechnete Leistungen
Wertberichtigungen

Nicht abgerechnete Leistungen

Betrdge in TCHF

Medikamente
Verbrauchsmaterial
Lebensmittel

Treibstoff, Energie

Texilien

Vorrate

Wertberichtigung auf Vorrate
Vorrate

2013

22 469
11418
11 051

-974

21495

2013

535
535

74

461

2013

1172
=117
1055

2013

281
211
67
225
94
878
=371
507

2012

18 345
11 598
6 747

-817

17 528

2012

352
352

=79

273

2012

1882
—-145
1737

2012

252
220
56
129
87
744
-395
349



2013 Beteiligungen
Betrdge in TCHF

Anschaffungskosten

Stand per 01.01.2013 218
Zugange/Abgange 0
Stand per 31.12.2013 218

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2013 0
Zugange/Abgange 0
Stand per 31.12.2013 0
Buchwert per 31.12.2013 218
2012 Beteiligungen
Betrdge in TCHF

Anschaffungskosten

Stand per 01.01.2012 218
Zugange/Abgange 0
Stand per 31.12.2012 218

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2012 0
Zugange/Abgdnge 0
Stand per 31.12.2012 0
Buchwert per 31.12.2012 218

Darlehen

500

500

500

Darlehen

500

500

500

Total

718

718

718

Total

718

718

718

5
Finanzanlagen
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6
Sachanlagen
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2013 Grundstiicke und
Immobilien

Betrdge in TCHF

Anschaffungskosten

Stand per 01.01.2013 81708
Zugange 2731
Abgange 0
Stand per 31.12.2013 84439

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2013 -5332
Abschreibungen -4915
Abgange 0
Stand per 31.12.2013 -10 247

Buchwert per 01.01.2013 76 376
Buchwert per 31.12.2013 74 192

2012 Grundstiicke und
Immobilien

Betrdge in TCHF

Anschaffungskosten

Stand per 01.01.2012 408
Zugange 81300
Abgange 0
Stand per 31.12.2012 81708

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2012 —341
Abschreibungen -4991
Abgange 0
Stand per 31.12.2012 -5332
Buchwert per 01.01.2012 67

Buchwert per 31.12.2012 76 376

Mobiliar und
Einrichtungen

6 091

15
=312
5794

-5685
-107
304
-5488
406
306

Mobiliar und
Einrichtungen

6 561

93
-563
6 091

-6 051
=179
545
-5685
510
406

Medizintech-
nische Anlagen

226

226

-170

-179
56
47

Medizintech-

nische Anlagen

226

226

-160

-10

-170

66
56

Ubrige
Sachanlagen

171
146
=53
1804

—1459
-96

53
-1502
252
302

Ubrige
Sachanlagen

1687
98
~74
1711

-1437
-96
74
-1459
250
252

Total

89736
2892
—-365

92 263

—-12 646
-5127
357
-17 416
77 090
74 847

Total

8 882
81 491
-637
89736

-7 989
-5276
619

-12 646
893

77 090

Der Brandversicherungswert der Sachanlagen betragt TCHF 201 353 (Vorjahr TCHF 199 285).
Es sind keine Anlagen im Leasing vorhanden.



2013

Betrdge in TCHF
Anschaffungskosten
Stand per 01.01.2013
Zugange

Abgéange

Stand per 31.12.2013

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2013
Abschreibungen
Abgéange

Stand per 31.12.2013
Buchwert per 01.01.2013
Buchwert per 31.12.2013

2012

Betrdge in TCHF
Anschaffungskosten
Stand per 01.01.2012
Zugange

Abgange

Stand per 31.12.2012

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2012
Abschreibungen
Abgange

Stand per 31.12.2012
Buchwert per 01.01.2012
Buchwert per 31.12.2012

Software

539

725

1264

0

—-223

0

-223

539

1041

Software

539

539

O O ©O O O

539

Total

539

725

1264

=223
-223

539
1041

Total

539

539

O © O O O

539

7
Immaterielle Anlagen
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8 2013 Tarif-  Verpflicht-  Reorganisation Haft- Andere Total
risiken tungen Langzeit- pflicht-
Riickstellungsspiegel Betrdge in TCHF Personal  behandlungen risiken

Stand per 01.01.2013 564 586 12 161 538 | 1861

Bildungen (inkl. Erhéhungen) 319 138 0 15 822 | 1294

Auflésungen durch Verwendung —379 -141 -12 0 -137 | -669

Auflésungen 0 0 0 -5 -70 -75

Stand per 31.12.2013 504 583 0 171 1153 241

davon langfristig 0 583 0 0 671 | 1254

davon kurzfristig 504 0 0 171 482 | 1157

Die anderen Ruckstellungen beinhalten Nachschusspflichten bei Sozialversicherungen sowie
Reform- und Restrukturierungskosten.

2012 Tarif-  Verpflicht-  Reorganisation Haft- Andere Total

risiken tungen Langzeit- pflicht-

Betrége in TCHF Personal  behandlungen risiken
Stand per 01.01.2012 0 587 39 166 552 1344
Bildungen (inkl. Erhéhungen) 564 143 0 0 195 902
Auflésungen durch Verwendung 0 -144 =27 0 -125| -296
Auflésungen 0 0 0 -5 -84 -89
Stand per 31.12.2012 564 586 12 161 538 1861
davon langfristig 0 586 0 0 401 987
davon kurzfristig 564 0 12 161 137 874

Die anderen Ruckstellungen beinhalten Nachschusspflichten bei Sozialversicherungen und

Reformkosten.
9 Uber-/Unterdeckung Wirtschaftlicher Vorsorgeaufwand
Vorsorgeverpflichtungen Vorsorgeeinrichtungen Anteil der Organisation
Betrage in TCHF 31.12.2012 31.12.2012 2013
Vorsorgeplane
mit Unterdeckung (APK) -5652 0 5001
mit Uberdeckung (VSAO) 255 0 1076
Total 2012 -5397 0 6077
Betrage in TCHF 31.12.2011 31.12.2011 2012
Vorsorgeplane
mit Unterdeckung (APK) -10400 0 4 886
mit Unterdeckung (VSAO) -175 0 1100
Total 2012 -10575 0 5986
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Der Ausweis des wirtschaftlichen Nutzens per 31.12.2013 basiert auf der dem Bilanzstichtag
vorangehenden Jahresrechnung der Vorsorgeeinrichtungen (Abschluss per 31.12.2012). Die
Aargauische Pensionskasse APK wies per 31.12.2012 einen Deckungsgrad von 96.1 % aus.
Gemass Website der APK wurde im Geschaftsjahr 2013 eine Performance von 4.8 % erzielt.
Infolge fehlender Moglichkeiten, definitive Zahlen der APK vor deren Medienkonferenz am
22. April 2014 zu erhalten, wird die Vorsorgeverpflichtung des Jahres 2012 ausgewiesen.
Die definitiven Zahlen der Vorsorgestiftung VSAO sind per Veroffentlichung des Abschlusses
der Psychiatrische Dienste Aargau AG ebenfalls nicht bekannt. Geméass Website der VSAO
wurde im Geschaftsjahr 2013 eine Performance von 8.3 % erzielt. Der Deckungsgrad 2012 lag
bei 102.2 %. Infolge fehlender definitiver Zahlen werden auch bei der Vorsorgestiftung VSAO
die Zahlen der Jahresrechnung der Vorsorgeeinrichtungen per 31.12.2012 offengelegt.

Die dem GAV unterstellten Mitarbeitenden sowie Mitarbeitende mit Einzelarbeitsvertrag sind
bei der APK in einem Vorsorgeplan versichert. Die dem GAV unterstellte Arzteschaft ist bei
der VSAO versichert. Es gilt bei beiden Planen das Beitragsprimat.

Gegenuber den Vorsorgeeinrichtungen bestanden per 31.12.2013 keine Verbindlichkeiten
(Vorjahr TCHF 147).

2013 2012
Betrdge in TCHF
Lohne Arzte 14 456 14 817
Lohne Pflegepersonal 23916 23967
Léhne medizinische Fachbereiche 18 270 16 504
Léhne Verwaltungspersonal 5896 5271
Lohne Okonomie 5648 5730
Léhne Technischer Dienst 1386 1414
Léhne Lehrpersonal 1475 1203
Arzthonoraraufwand 47 39
Arzthonorar- und Besoldungsaufwand 71094 68 945
Sozialversicherungsaufwand 12 245 11935
Anderer Personalaufwand 1925 1721
Personalaufwand 85 264 82 601
Bilanz 2013 2012
Betrdge in TCHF
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 11 051 6 747
Aktive Rechnungsabgrenzungen 34 154
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 240 269
Passive Rechnungsabgrenzungen 1791 1531
Erfolgsrechnung 2013 2012
Betrdge in TCHF
Betriebsaufwand 2 662 2 164
Beitrag Kanton und Gemeinden 49 945 44 309
Ubriger betrieblicher Ertrag 5107 4748

10
Personalaufwand

1
Offenlegung zu Nahestehenden
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12 2013 2012

Personalbestand Anzahl Stellen 705,7 684,1
Anzahl Angestellte inkl. Auszubildende 995 975
13 Betrége in TCHF Stand per Bewegungen Stand per
Riicklagenfonds BKS 01.01.2013 Einlagen Entnahmen  31.12.2013
Rucklagenfonds BKS 2 343 580 -1197 1726

Der unter Entnahmen aufgefiihrte Betrag betrifft einen Mitteltransfer an das Departement
Bildung, Kultur und Sport (Rtckzahlung des den Plafond Uberschreitenden Ricklagenbe-

trages).
Stand per Bewegungen Stand per
01.01.2012 Einlagen Entnahmen 31.12.2012
Rucklagenfonds BKS 1626 717 0 2 343
14 Betrage in TCHF Stand per Bewegungen Stand per
Zweckgebundene 01.01.2013 Einlagen Entnahmen  31.12.2013
Finanzierungsfonds PDAG Erneuerungsfonds fur
Klinikinfrastruktur 751 0 -12 739
Total 751 0 -12 739
Stand per Bewegungen Stand per
01.01.2012 Einlagen Entnahmen 31.12.2012
Mobilitatsfonds Personal 174 0 -174 0
Erneuerungsfonds fur
Klinikinfrastruktur 1600 0 -849 751
Total 1774 0 -1023 751
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Der Kontokorrent des PDAG-Fonds-Vereins, aufgeteilt in die vier Fonds, wird in der Bilanz
der PDAG auf der Passivseite als Verbindlichkeit ausgewiesen.

Betrdge in TCHF

Kontokorrent PDAG-Fonds-Verein
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten
Total

PDAG-Fonds-Verein

Betrdge in TCHF

Patientenfonds Anfangsbestand

Spenden, Beitrdge und Aktivitaten
Zinseinnahmen

Ausgaben fur Patienten und Ubrige Ausgaben
neuer Saldo Patientenfonds

Personalfonds Anfangsbestand

Spenden und Aktivitaten

Zinseinnahmen

Ausgaben fur Personal und Ubrige Ausgaben
neuer Saldo Personalfonds

Forschungsfonds Anfangsbestand
Sponsoring, Forschungsbeitrage und Aktivitaten
Zinseinnahmen

Ausgaben fur Probandenentschadigungen, Untersuchungen
und Ubrige Ausgaben

neuer Saldo Forschungsfonds

Betriebs- und Patientenfonds Kinderstation Anfangsbestand

Spenden und Beitrage

Zinseinnahmen

Ausgaben fur Kinder, Lager und Ubrige Ausgaben
neuer Saldo Betriebs- und Patientenfonds Kinderstation

Die Geschaftsleitung der Psychiatrischen Dienste Aargau AG dankt allen Spendern und

Sponsoren herzlich fur die wertvolle Unterstutzung.

Verwaltungsrat und Geschaftsleitung fiihren regelmassig eine Risikobeurteilung durch. All-
fallige Massnahmen, welche sich aus der Risikobeurteilung ableiten, werden zeitnah einge-
leitet und deren Umsetzung verfolgt. Die mehrjahrige strategische Unternehmensplanung,
der unternehmensweite Controllingprozess, der einheitliche Budgetprozess, das interne
Kontrollsystem (IKS) und Rahmenbedingungen schaffende Weisungen und Richtlinien wirken
sich risikominimierend aus. Durch den Risikomanagement-Prozess werden die wesentlichen

2013
4473
1049
5522

2013

1848

=27

1826
1334

1337
1050

-6
1046
263

0

264

2012
4495
989
5484

2012

1864

-116
1050
262

263

Risiken aktiv durch die verantwortlichen operativen Organisationseinheiten bewirtschaftet.

Es sind keine buchungs- oder offenlegungspflichtigen Ereignisse zwischen Bilanzstichtag und

Genehmigung dieser Jahresrechnung eingetreten.

15
Ausgegliederte Fonds

16
Risikobeurteilung

17
Ereignisse nach dem Bilanzstichtag
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Bericht der Revisionsstelle

Emnst & Young AG Telefon +41 58 286 86 86
Aeschengraben 9 Fax +41 58 286 86 00
Postfach www.ey.com/ch

CH-4002 Basel

An die Generalversammiung der

Psychiatrische Dienste Aargau AG, Windisch

Basel, 28. Marz 2014

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die beiliegende Jahresrechnung der Psychiatrische Dienste Aargau AG,
bestehend aus Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnachweis und Anhang
(Seiten 28 bis 41), fur das am 31. Dezember 2013 abgeschlossene Geschéftsjahr geprft.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fur die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP
FER, den gesetzlichen Vorschriften und den Statuten verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die
Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf
die Aufstellung einer Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von
Verstdssen oder Irrtimern ist. Darliber hinaus ist der Verwaltungsrat fir die Auswahl und die
Anwendung sachgeméasser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener
Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Prufung ein Prifungsurteil tber die Jahresrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Prifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den
Schweizer Prufungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Prifung so zu
planen und durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von
wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Prufung beinhaltet die Durchfiihrung von Prifungshandlungen zur Erlangung von
Prafungsnachweisen fur die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben.
Die Auswahl der Prufungshandlungen liegt im pflichtgemé&ssen Ermessen des Prifers. Dies schliesst
eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von
Verstéssen oder Irrtimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt der Prufer das interne
Kontrollsystem, soweit es fur die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den
Umstanden entsprechenden Prifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Prufungsurteil tber die
Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Prufung umfasst zudem die Beurteilung der
Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitat der vorgenommenen
Schatzungen sowie eine Wirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der
Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise eine ausreichende und angemessene
Grundlage fur unser Prifungsurteil bilden.



Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung fur das am 31. Dezember 2013 abgeschlossene
Geschéftsjahr ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und
Ertragslage in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER und entspricht dem schweizerischen Gesetz und
den Statuten.

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestéatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemass
Revisionsaufsichtsgesetz (RAG) und die Unabhangigkeit (Art. 728 OR) erfillen und keine mit unserer
Unabhangigkeit nicht vereinbaren Sachverhalte vorliegen.

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Prifungsstandard 890
bestatigen wir, dass ein gemass den Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes internes
Kontrollsystem fur die Aufstellung der Jahresrechnung existiert.

Ferner bestatigen wir, dass der Antrag tber die Verwendung des Bilanzgewinnes dem schweizerischen
Gesetz und den Statuten entspricht, und empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

Ernst & Young AG

g
Andreas Traxler Jonas Miuller
Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisionsexperte

(Leitender Revisor)

Beilage
» Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnachweis und Anhang)
> Antrag uber die Verwendung des Bilanzgewinnes
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Publikationen

Verdffentlichungen in Fachzeitschriften

-Brodbeck J, Stulz N, Itten S, Regli D, Znoj H, Caspar F.
The structure of psychopathological symptoms and the
associations with DSM-diagnoses in treatment seeking
individuals. Compr Psychiatry. 2013;Epub ahead of
print.

-Choong E, Polari A, Kamdem RH, Gervasoni N, Spisla C,
Jaquenoud Sirot E, Giacometti Bickel G, Bondolfi G,
Conus P, Eap CB. Pharmacogenetic study on risperidone
long-acting injection: influence of cytochrome P450 2D6
and pregnane X receptor on risperidone exposure and
drug-induced side effects. J Clin Psychopharmacol.
2013;33(3):289-98.

-Eren G, Hiss B, Maeck L, Stoppe G. Verdnderungen der
stationdren gerontopsychiatrischen Versorgung an den
Universitaren Psychiatrischen Kliniken in Basel nach Eta-
blierung eines Ambulanten Dienstes Alterspsychiatrie
(ADA). Psychiatr Prax. 2013;Epub ahead of print.

-Hepp U, Schnyder U, Hepp-Beg S, Friedrich-Perez J, Stulz
N, Moergeli H. Return to work following unintentional in-
jury: a prospective follow-up study. BMJ Open.
2013;3(12):003635.

-Hepp U, Schnyder U, Morgeli H, Stulz N. Arbeitsunfahig-
keit nach Unfallverletzungen — Subjektive Faktoren sind
die besten Pradiktoren. Neurotransmitter. Manuskript an-
genommen.

-Hepp U. Psychiatrische Notfallsituationen im ambulanten
Setting. Praxis. Manuskript angenommen.

-Minger D. Erste Erfahrungen mit dem neuen Kindes- und
Erwachsenenschutzrecht — Interview mit drei involvierten
Institutionen. Psy&Psy Bulletin. 2013;4:5.

-Ramseier F, Miinger D. Kindes- und Erwachsenenschutz-
recht (KESR) — Erste Erfahrungen. Psy&Psy Bulletin.
2013;4:3.

-Sachs J. Grundlagen der Risikoeinschatzung. Schweize-
rische Arztezeitung. 2013;94:15.

-Savaskan E, Bopp-Kistler I, Buerge M, Fischlin R,
Georgescu D, Giardini U, Hatzinger M, Hemmeter U,
Justiniano |, Kressig RW, Monsch A, Mosimann UP, Mueri
R, Munk A, Popp J, Schmid R, Wollmer MA. Empfeh-
lungen zur Diagnostik und Therapie der behavioralen und
psychologischen Symptome der Demenz (BPSD). Praxis.
Manuskript angenommen.

-Stulz N, Hepp U, Gachter C, Martin-Soelch C, Spindler A,
Milos G. The severity of ADHD and eating disorder
symptoms: a correlational study. BMC Psychiatry.
2013;13:44.

-Stulz N, Kunzler A, Barth J, Hepp U. Aptitude-treatment
interaction effects in psychooncological interventions.
Gen Hosp Psychiatry. 2013;Epub ahead of print.

-Stulz N, Lutz W, Kopta SM, Minami T, Saunders SM.
Dose-effect relationship in routine outpatient psychothe-
rapy: does treatment duration matter? J Couns Psychol.
2013;60(4):593-600.

-Suter K, Waldner-Knogler K, Jaquenoud Sirot E. mediQ —
Ein Interaktionsprogramm fir mehr Medikamenten-
sicherheit. Pipette. 2013;6:17-8.
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-Tomonaga Y, Hattenschwiler J, Hatzinger M, Holsboer-
Trachsler E, Rufer M, Hepp U, Szucs TD. The economic
burden of depression in Switzerland. Pharmacoeco-
nomics. 2013;31(3):237-50.

Veroffentlichte Biicher & Buchkapitel

-Lutz W, Stulz N, Martinovich Z, Leon S, Saunders SM.
Patient-focused research in psychotherapy. In: Lutz W, Knox
S, editors. Quantitative and qualitative methods in psycho-
therapy research. New York, NY: Routledge; in press.

-Spengler A, Hofer E, Schmidl F, Psota G, Weber R, Hepp
U. Institutionelle ambulante psychiatrische Versorgung.
In: Réssler W, Kawohl W, Hrsg. Soziale Psychiatrie. Das
Handbuch fiir die psychosoziale Praxis, Band 2. Stuttgart:
Kohlhammer; 2013. S. 77-93.

-Unger J. Kinderschutz — Praktische Ideen. Kinderschutz in
der deutschen Schweiz. Brugg: Psychiatrische Dienste
Aargau AG; 2013. Available from: http://www.pdag.ch/
fileadmin/customer/Dokumente/Kinderschutz-
papier_2013.pdf

Wissenschaftliche Vortrdge

-Baumann P, Bengtsson F, Hiemke C, Jaquenoud Sirot E.
Problem solving in psychopharmacotherapy using
pharmacokinetic and pharmacogenetic tests. CME Kurs:
21st European Congress of Psychiatry; April 6-9, 2013;
Nice, France.

-Georgescu D, Riese F. Vom lIrrenarzt zum Clinical De-
cision-Maker — das Berufshild des Psychiaters im Wandel
der Zeit. Vortrag: Kongress der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP); 11.—
13. September 2013; Montreux.

-Georgescu D. Klinik, Pathophysiologie und Assessment
des Delirs. Vortrag: Symposium der Schweizerischen
Gesellschaft fir Alterspsychiatrie und -psychotherapie
(SGAP-SPPA): Delir im Alter, Kongress der Schweize-
rischen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie
(SGPP); 11.-13. September 2013; Montreux.
-Georgescu D. Le profil du psychiatre européen élaboré par
I'Union Européenne de Médecins Spécialistes (UEMS).
Vortrag: Symposium La formation postgraduée des psy-
chiatres/psychothérapeutes en Suisse et en Europe, Pla-
teforme Romande des Institutions Psychiatriques; 22. Mai
2013; Marsens.

-Georgescu D. What kind of psychiatrists do we need for
the future? Vortrag: 21st European Forum of Psychiatric
Trainees Cooperation in Psychiatry; 11.-15. Juni 2013; Zii-
rich.

-Heck A. Antiepileptika und Steroide. Vortrag: Schmerz-
kurs der Schweizerischen Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes (SGSS); 1. Juni 2013; Zirich.

-Heck A. Begleitung und medikamentdse Behandlung psy-
chisch erkrankter Patientinnen — vom Kinderwunsch bis
zur Postpartalzeit. Workshop: Kongress der Schweize-

-Sachs ).

rischen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie
(SGPP); 11.-13. September 2013; Montreux.

-Heck A. Epilepsie in Schwangerschaft und Stillzeit: Verlauf

und Pharmakotherapie. Vortrag: Workshop der Schweize-
rischen Arbeitsgemeinschaft fir Perinatale Pharma-
kologie; 21. Mérz 2013; Zirich.

-Heck A. Pharmakokinetische Verdnderungen in der

Schwangerschaft — Relevanz fir die Psychopharmako-
therapie. Vortrag: Kongress der Deutschen Gesellschaft
fir  Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheil-
kunde (DGPPN); 27.-30. November 2013; Berlin,
Deutschland.

-Heck A. Psychopharmakologie in Schwangerschaft und

Stillzeit. Vortrag: Interdisziplinar-Gynékologische Fortbil-
dung Limmattalspital; 28. Januar 2013; Zirich.

-Heck, A. Der Einsatz von Antidepressiva und Mood

Stabilizer in der Schwangerschaft. Vortrag: 28. AGNP
Symposium; 18.-21.September 2013; Minchen, Deutsch-
land.

-Hepp U, Stulz N, Unger-Koppel J, Ajdacic-Gross V. The

methods of suicide used by children and adolescents.
Presented at: XXVII World Congress of the International
Association for Suicide Prevention (ISAP); September,
24-28, 2013; Oslo, Norway.

-Hepp U. Der psychiatrische Notfall. Vortrag: Schweize-

rische Gesellschaft fir Innere Medizin

29.-31. Mai 2013; Basel.

(SGIM);

-Jaquenoud Sirot E. Interaktionen. Vortrag: GESENT-

Symposium «Polypharmazie», 28. AGNP Symposium;
18.-21. September 2013; Miinchen, Deutschland.

-Jaquenoud Sirot E. Psychopharmaka-Interaktionen:

Relevanz fiir die klinische Praxis. Vortrag: Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde (DGPPN); 27.-30. November 2013;
Berlin, Deutschland.

-Jaquenoud Sirot E. Therapeutic drug monitoring and phar-

macogenetic tests as tools in pharmacovigilance. Vortrag:
21st European Congress of Psychiatry; 6.-9. April 2013;
Nice, France.

-Minger D. Stationdre Therapie von Esstérungen in der

Kinderklinik. Vortrag und ethisches Rundtischgesprach:
Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Konsi-
liar- und Liaisonpsychiatrie (SSCLP); 22.-23. Mérz 2013;
Neuchétel.

-Riither E, Grohmann R, Eckermann G, Horvath A, Degner

D, Toto S, Jaquenoud Sirot E, Stephan P, Stlibner S.
Psychopharmakotherapie in der praktischen Anwendung.
Workshop: Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN);
27.-30. November 2013; Berlin, Deutschland.

-Sachs J. Krisen und Krisenintervention in der forensischen

Psychiatrie. Ziircher Hochschule fiir angewandte Wissen-
schaften; 22. Mai und 13. November 2013; Diibendorf.

-Sachs J. Mdglichkeiten und Grenzen der Einschdtzung von

Drohungen. Vortrag: Zentrumskonferenz des Sozial-
zentrums Honggerstrasse; 10. September 2013; Zirich.
Risikoeinschdtzung.  Hochschule  Luzern;
22. Oktober 2013; Luzern.



-Sachs J. Unberechenar und geféhrlich? Vortrag:

5. Aktionstage Psychische Gesundheit im Kanton;
6. November 2013; Solothurn.

-Sachs J. Weiterentwicklung des Konzepts der Gemein-
gefahrlichkeit. Universitat Bern; 29. Mai 2013; Bern.

-Sachs J. Wie genau kdnnen Prognosen Uberhaupt sein?
Vortrag: Arxhoftagung «Massnahmenvollzug im Span-
nungsfeld zwischen Behandlungseuphorie und Sicher-
heitswahn»; 30. August 2013; Arxhof.

-Schnyder U, Hepp U, Stulz N, Weiss A. Tageskliniken in
der Schweiz — Was ist bekannt? Vortrag: Kongress der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie (SGPP); 11.-13. September 2013; Montreux.

-Stephan P. Korperliche Langzeitfolgen bei der Psycho-
pharmaka-Behandlung affektiver Stérungen. Vortrag:
Oltener  Psychiatrie-Tagung; 26. September 2013;
Olten.

-Stulz N. The validity dilemma from the perspective of a
young researcher. Presented at: International Workshop
on Competing Validities in Psychotherapy and Mental
Health Research; August 1821 2013; Weggis.

Organisation von Kongressen, Symposien und
Forthildungsveranstaltungen

Organisation von Kongressen und Symposien
-Caspar F, Stulz N, Berger T. International Workshop on
Competing Validities in Psychotherapy and Mental Health
Research. August, 1821, 2013; Weggis.

‘Heck A et al. Gastrointestinale Erkrankungen in
Schwangerschaft und Stillzeit, Jahrestagung der Schwei-
zerischen Arbeitsgemeinschaft fir Perinatale Pharma-
kologie. 14. November 2013; Zirich.

-Jaquenoud Sirot E et al. Swiss-Austrian ISOP Chapter
Annual Meeting on Hepatotoxicity. 13. Mérz 2013; Zirich.

-Jeger P, Hepp U. 7. Tageskliniksymposium. 3. Oktober
2013; Aarau.

-Linde A, Angenendt J, Bengel J, Berger M. 15. Jahres-
tagung der Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Psycho-
traumatologie (DeGPT). 7.-10. Mérz 2013; Freiburg i.
Brsg., Deutschland.

Organisation von Fortbildungsveranstaltungen

-Bielinski D et al. 13. Bipolar-Symposium. September 2013;
Olten.

-Diefenbacher A, Georgescu D et al. CME course on Con-
sultation-Liaison Psychiatry and Psychosomatics (under
the patronage of the European Psychiatric Association).
7.-9. November 2013; Berlin, Deutschland.

-Hauser M, N&f M, Katz S, Wolfer H. Arzte- und Apo-
thekertreff, Doppeldiagnosen - Psychische Stérungen und
Sucht. 24. Oktober 2013; Baden.

-Heck A et al. Epilepsie in Schwangerschaft und Stillzeit.
Workshop der Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Perinatale Pharmakologie. 21. Mérz 2013; Z(rich.

-Roos B. Basiskurs Forensik. 7.—8. November 2013; Brugg.

-Roos B. Zertifikatslehrgang Forensische Psychiatrie, Der
Gutachter vor Gericht. 24. Januar 2013; Brugg.

-Roos B. Zertifikatslehrgang Forensische Psychiatrie,
Strafen und Massnahmen. 4.-6. Juni 2013; Brugg.
-Sachs J et al. Formation continue universitaire de
I'université de Lausanne, Certificat (CAS) psychiatrie
forensique. 2013-2014; Lausanne.

Aktivitaten in Fachgesellschaften und
wissenschaftlichen Gremien

-Bielinski D. Schweizerische Gesellschaft fir Psychiatrie
und Psychotherapie (SGPP); Vizeprasident.

-Bielinski D. Schweizerische Vereinigung Psychiatrischer
Chefarztinnen und Chefarzte (SVPC); Vorstand.

-Bielinski D. Swiss Mental Health Care (SMHC); Vorstand.

-Eisenring R. Schweizerische Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -Psychotherapie (SGKIPP); Dele-
gierter des Kantons Aargau.

-Georgescu D. European Accreditation Council for Con-
tinuing Medical Education (EACCME®); Delegierter fiir
das Fach Psychiatrie.

-Georgescu D. European Psychiatric Association (EPA),
Section on Consultation-Liaison Psychiatry and Psychoso-
matics; Secretary.

-Georgescu D. Fachkommission Aargauischer Verband Un-
ternehmen mit sozialem Auftrag (AVUSA), Fachstelle fiir
Intensivbetreuung Aargau; Mitglied.

-Georgescu D. Faculty of the European Psychiatric
Assaciation (EPA), Academia for Excellence in European
Psychiatry; Mitglied.

-Georgescu D. Schweizerische Gesellschaft fiir Alterspsy-
chiatrie und -psychotherapie (SGAP); Vorstandsmitglied
und Delegierter in der Weiterbildungsstattenkommission.

-Georgescu D. Schweizerische Gesellschaft fiir Konsiliar-
und Liaisonpsychiatrie (SSCLP); Vorstandsmitglied.

-Georgescu D. Schweizerisches Institut fir arztliche
Weiter- und Fortbildung (SIWF); Vorstandsmitglied und
Delegierter in der Titelkommission.

-Georgescu D. Standige Kommission fiir Weiter- und Fort-
bildung der SGPP (SKWF); Ressortverantwortlicher UEMS
und Schwerpunkte.

-Georgescu D. Swiss Memory Clinics; Vorstandsmitglied.

-Georgescu D. Union Européenne des Médecins Spécia-
listes (UEMS), Section of Psychiatry/European Board of
Psychiatry; Vice-President.

-Heck A. Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir Peri-
natale Pharmakologie (SAPP); Vizeprasidentin.

-Heck A. Verein Postnatale Depression Schweiz; Fachlicher
Beirat.

-Hepp U. Ipsilon Scientific Research Group; Mitglied.

-Hepp U. Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie (SGPP); Experte und Examinator Fach-
arztpriifungen Psychiatrie und Psychotherapie.

-Hepp U. Suizidnetz Aargau; Vorstand.

-Hepp U. Weiterbildungsverein der Psychiatrischen Chef-
arzte Zrich, Zentral- und Nordostschweiz WBV; Vorstand.

-Hilpert M. Aargauische Gesellschaft fiir Psychiatrie,

Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie (AGPKJP);
Mitglied des Vorstandes.

-Hilpert M. Foederatio Medicorum Helveticorum (FMH);

Ansprechpartner  der  Arbeitsgruppen  SwissDRG,

CHOP-Antragsverfahren, Helvetisierung.

-Hilpert M. Foederatio Medicorum Helveticorum (FMH);

Beobachter Steuerungsausschuss TARPSY.

-Hilpert M. Schweizerische Vereinigung Psychiatrischer

Chefarztinnen und Cheférzte (SVPC); Delegierter Tarif-
entwicklung stationdr.

-Hilpert M. Verbindung der psychiatrisch-psychothera-

peutisch tatigen Arztinnen der Schweiz (FMPP); Mitglied
Standige Taritkommission (STK).

-Jaquenoud Sirot E. Arbeitsgemeinschaft fiir Neuro-

psychopharmakologie und Pharmakopsychiatrie (AGNP);
Mitglied der Expertengruppe fiir Therapeutisches Drug
Monitoring.

-Jaquenoud Sirot E. Swiss-Austrian ISOP chapter;

Secretary.

-Jeger P. Schweizerische Gesellschaft fiir psychiatrische

und psychotherapeutische Tageskliniken (SGPPT); Vor-
stand.

-Linde A. Deutschsprachige Gesellschaft fir Psycho-

traumatologie (DeGPT); Vorstandsmitglied.

-Linde A. Interdisziplindres Netzwerk Psychotrauma-

tologie Schweiz (INPS); Grindungs- und Vorstands-
mitglied.

-Linde A. Internationale Stiftung fir Allgemeinmedizin in

Jena und Frankfurt a. M.; Kurator.

-Minger D. Schweizerische Gesellschaft fir Kinder- und

Jugendpsychiatrie und -Psychotherapie (SGKIJPP): Vor-
standsmitglied.

-Roos B. Anstalten Hindelbank, Fachkommission; Mitglied.
-Roos B. Bundesamt fiir Justiz, Fachausschuss fiir Modell-

versuche; Mitglied.

-Roos B. Schweizerisches Ausbildungszentrum fir das

Strafvollzugspersonal, Schulrat; Mitglied.

-Sachs J. Konkordatliche Fachkommission zur Beurteilung

der Gemeingefahrlichkeit von Straftdtern; Mitglied.

-Sachs J. Schweizerische Gesellschaft fir Forensische

Psychiatrie (SGFP); Président.

-Sachs J. Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie und

Psychotherapie (SGPP), Delegiertenversammlung; Mit-
glied.

-Stephan P. Schweizerische Gesellschaft fiir Arzneimittelsi-

cherheit in der Psychiatrie (SGAMSP); Vizeprasident.

-Unger-Képpel J. Foederatio Medicorum Helveticorum

(FMH); Beobachter Steuerungsausschuss TARPSY.

-Unger-Képpel J. Vereinigung Kinder- und Jugend-

psychiatrischer Cheférzte (VKJC); Vizeprasident.

-Walder A. Aargauer Netzwerk Gesundheitsforderung im

Alter; Delegierte PDAG.

-Walder A. Alzheimervereinigung Aargau; Vorstands-

mitglied.

-Walder A. Forum fiir Altersfragen, Departement Gesund-

heit und Soziales Kanton Aargau; Mitglied.

-Walder A. Stiftung Domino; Mitglied des Stiftungsrates.
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